Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



/^ 






n. . 



■* »1 • ■ 






»»• V 



•*" 



^t- r 



wv-' 



THE LIBRARY 

OF 

THE UNIVERSrry 

OF CALIFORNIA 

PRESENTEDBT 

PROF. CHARLES A. KOFOID AND 

MRS. PRÜDENCE W. KOFOID 



« t 



/ 



DIE AUSCÜLTATION 



DER 



ARTERIEN UND VENEN 



VON 



Db ADOLILWEIL 



A88ISTESZABZT AN DEB MEDICmiSCHEN KLINIK UND PRIVATDOCENT AN DER UNIVERSITÄT ZU 

HEIDELBERG. 



^M^"^ * 



LEIPZIG, 
VERLAG VON F. C. W. VOGEL. 

1875. 






/- 



¥ •'■ %. V '* 









SEINEM FREUNDE UND LEHRER 



ri 



HERRN PROFESSOR 



WILHELM ERB 



IN LIEBEVOLLER DANKBARKEIT 



I 

GEWIDMET 



VOM 



VERFASSER 



ivi374340 



INHALTSVERZEIOHNISS. 
Erster Banptabsckiitt. AnscnlUtieB der Arterien. 

Seila 

A. (9«Bchicbtliche EinleitnitK 1 

L Literatarverzeichniss 1 

U. InbaltBangabe der wichtigsten Arbeiten 2 

m. Rückblick und Zusammenfassong der Streitfragen ... 21 

B. Eigene Untersocbongen 24 

I. Allgemeiner Theil 24 

a) Plan der Darstellung 24 

b) Uuterauchungamaterial 24 

c> Methode der Auscultation 26 

d) Nomenclatur 27 

n. Specieller Theil 30 

a) Arteria carotis 30 

Töne v . 3t 

GeräuBcbe 34 

Entstehung der Täne 35 

Entstehung der Geräusche 39 

Entstehtmg der Arteriengeräusche überhaupt 41 

B^riff der arteriellen Spannung 43 

b) Arteria subclavia 47 

Töne 48 

Geräusche 49 

Vergleichung des Befundes an Carotis und Subclavia SO 

Subclariargeräusch 53 

c) Arteria cruraüs 56 

Spontane Töne 57 

Bei Fiebernden ■ ... 58 

Bei Anftmiscben und Chlorotischen 59 

Bei Herzkranken 60 

Entstehung des Spontantons 61 

Spontane Geräusche 67 

Dmckphänomene 68 

Druckgeräusoh • , . . . 68 

Dmckton 70 

Doppeigerausch und Doppelton 71 ' 



Inhaltsverzeicbniss . 

irächi&liB 

Töne 

.nomene ' 

jeräBBch .' 

Igeräusch 

ulialis und kleinere Arterien 

orischer Befund am gesammten Arteriensy stein . 

tsunden 

irzkranken 

eberoden . 

lämiacliea und Chlorotischen 

Mherom der Arterien 

£mph;Bem ... - 



ItaaptabschDitt. Anscnltation der Venen. 

! Einleitony 87 

■erzeichnisB 87 

:abe der wichtigsten Arbeiten SS 

lociinnfen 100 

:a lOO 

Theil 101 

ulariE interna . . lOl 

onnengeräusch in der Jugularis interna 101 

uchungsmethode 103 

:ter des Nonnengerauscbes t05 

ttibe 106 



beit des Nonnenger&uGches; Vorkommen auf der rechten 
linken Seite, in Tersclüedenem Älter, bei verschiedenen 

hlechtern, bei Gesunden und Kranken 111 

ische Bedeutung, Häufigkeit der continuirlichen , inspira- 

eben, diastolischen Geräusche 119 

tiungsmechaniamus 121 

^rgitirenden Geräusche in der Jugularis interna ... 116 

Uppenton der Jugularis interna 129 

iclavia 130 

^reoideae 131 

ialis communis (cephalica externa) 131 

onymae 131 

a superior 132 

ralis 132 

onnengeräuacb in der Vena cruralis 132 

Lspira torische Cruralvenengerausch 133 



VORWORT. 



Vorerst mtUsen wir bemerken, dass in 
keiner Parthie der Lehre von der Ans- 
caltatlon so viel Unrichtigkeiten und soviel 
Unsicherheit anzutreffen ist, wie in den 
Ansichten über die anscultatorischen Er- 
sehelnnngon der Oefässe (Hamernjk. 
Fhysiolog. -pathologische Untersachongen. 
Prag 1847, S. 190). 

Wenn ich es wage, den vielen grösseren und kleineren Arbeiten, 
die seit Laennee bis auf unsere Tage über die Auscultation der 
Gefässe erschienen sind, eine neue hinzuzufügen, so bedarf es wohl 
einiger Worte, die mein Unternehmen rechtfertigen und die Gründe 
in klares Licht setzen könnten, die mich bewegen, eine so vielfach 
discutirte und scheinbar erledigte Frage aufs Neue aufzugreifen. 

Die Verpflichtung, die mir als Lehrer der Perkussion und Aus- 
cultation erwuchs, mich mit der Literatur dieser Disciplin näher ver- 
traut zu machen, liess mich auch in die Widersprüche tiefer blicken, 
die das Studium einzelner Kapitel der physikalischen Diagnostik für 
Lehrer und Lernende zu einem besonders unerquicklichen machen. 
Nirgends aber fand ich, nicht nur hinsichtlich der Erklärung der 
Erscheinungen, sondern auch in Bezug auf den Thatbestand selbst 
so zahlreiche Controversen, so widersprechende Angaben, als gerade 
in der Lehre von der Auscultation der Gefässe. Dieser Umstand 
mnsste zu dem Bestreben anreizen, an der Hand eigener klinischer 
Beobachtung die Wahrheit kennen zu lernen. Dazu war es aber 
vor Allem nöthig, eine sehr grosse Anzahl von gesunden 
und kranken Individuen in den Kreis der Beobachtung 
zu ziehen, und bei denselben alle Stellen des Körpers, 
wo überhaupt an den Gefässen Schallerscheinungen ent- 
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stehen können, systematisch zu behorchen. Dadurch allein 
waren die Klippen zu vermeiden, an welchen manche Beobachter 
scheiterten, die sich entweder dazu hinreissen Hessen, aus einer kleinen 
Anzahl von Beobachtungen weitgehende Schlüsse zu ziehen, oder die 
nur gelegentlich bei mit gewissen Krankheiten Behafteten die Gefässe 
auscultirten, oder endliqh die zwar sehr viele Individuen untersuchten, 
aber dabei immer nur auf gewisse Localitäten ihr Ohr concentrirten. — 
Ein^ solche auf alle Gefässe einer sehr grossen Anzahl von Gesunden 
und Kranken ausgedehnte Untersuchung musste auch Gelegenheit 
bieten, die einzelnen Phänomene, über die eine kleine Specialliteratur 
existirt (z. B. Subclaviargeräusch , Doppelgeräusch und Doppelton in 
der Cruralis) aus eigener Anschauung näher kennen zu lernen, und 
die darauf bezüglichen Angaben anderer mit den Besultateh eigener 
Beobachtung zu vergleichen. — Ich habe mir von vornherein die 
Schwierigkeiten, die bei Lösung dieser Aufgabe zu überwinden, nicht 
verhehlt; ab.er Lust und Liebe zur Sache Hessen mich gerne die 
Opfer an Mühe und Zeit bringen, die es kostet, täglich auch nur 2 
bis 3 Menschen in der Weise genau zu untersuchen, wie ich es flir 
meinen Zweck nöthig hatte. Es wurde an jedem einzelnen Indivi- 
duum beiderseits die Carotis, Subclavia über und unter dem Schlüssel- 
bein, GruraUs, Brachialis etc. erst mit ganz leicht aufgesetztem Ste- 
thoskop dann unter Anwendung eines allmählich wachsenden Druckes 
auf die Arterie behorcht; femer an den verschiedensten Stellen nach 
Venengeräuschen gesucht; es wurde auf Alter und Geschlecht der 
Untersuchten, auf etwa bestehende Erkrankungen, auf das Verhalten 
der Herztöne, die Frequenz ^es Pulses, Spannung der Arterien etc. 
Bücksicht genommen, und alle diese Punkte in jedem Einzelfalle 
sorgfältig notirt. So wuchsen allmählich Tabellen heran, in denen 
der an 600 Einzelfällen gemachte Befund verzeichnet war. Aus der 
Analyse und Vergleichung der Einzelfälle ergaben sich Resultate, die 
von allgemeinerem Interesse sein dürften. Mein hauptsächliches Be- 
streben war, den Thatbestand festzustellen; ob sich dabei die 
Meinung dieses oder jenes Autors als richtig herausstellen sollte, oder 
ob sich neue Thatsachen, neue Gesichtspunkte ergeben • würden, galt 
mir gleich, — Aus diesem Grunde bin ich mit der grössten Pedan- 
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terie zu Werke gegangen, und habe ängstlich jeden Fall ausgeschieden^ 
in dem mir . in Bezug auf das Thatsächliche irgend etwas zweifelhaft 
schien. Was man auch gegen die persönliche Meinung wird sagen 
wollen, die ich zur Erklärung der Erscheinungen mir bilden musste, 
und die ich wenn auch nur im bescheidenen Gewände der Hypothese 
auszusprechen öfters nicht umhin konnte : für die Richtigkeit dessen, 
was ich als thatsächlich beobachtet hinstelle, kann ich einstehen. 

Es wäre mir nicht möglich gewesen, das meiner Arbeit zu Grunde 
liegende Material aufzubringen, wenn mir nicht ausser den Patienten 
der ambulatorischen Klinik, auf die ich zunächst angewiesen war. 
Dank der Güte des Herrn Geh. Hofrath Fried reich auch die 
Kranken der stationären Abtheilung der medicinischen Klinik lals 
Untersuchungsobjecte jederzeit zur Verfügung gestanden hätten. Es 
war diess um so werthvoUer fttr mich, als es gerade an diesen 
Kranken möglich war, die einmal wahrgenommenen Erscheinungen 
durch fortgesetzte Beobachtung zu controliren. 

Noch bedarf es einiger Worte zur Verständigung über den Titel 
meines Schriftchens. Dasselbe handelt nur von der Auscultation der 
peripheren Arterien und Venen. Die Töne und Geräusche der Aorta 
und des Stamms der Pulmonalarterie sind nicht in den Kreis der 
Beobachtung gezogen, einfach aus dem Grunde, weil sie einen wich- 
tigen Theil der Lehre von der Auscultation des Herzenjs bilden und 
in den verschiedenen Handbüchern der Herzkrankheiten und physi- 
kalischen Diagnostik in erschöpfender Weise abgehandelt werden. — 
Ebenso handle ich auch nicht über das Hirngeräusch und das Pla- 
centar- oder üteringeräusch. Zum Studium dieser beiden Phänomene 
fehlte es mir an ausreichendein Material; zudem besitzen wir über 
das üteringeräusch ausgedehnte Untersuchungen seitens der ver- 
schiedensten Geburtshelfer. 

Was den Plan der Darstellung betrifft, so ergab sich zunächst 
eine Gliederung in zwei Hauptabschnitte, von denen der eine die 
Auscultation der Arterien, der andere die der Venen behandelt.^ 
Innerhalb der einzelnen Abschnitte hielt ich es für unerlässlich, das- 
jenige aus der Literatur im kurzen Auszuge voranzuschicken, was für 
die Lehre der Gefäss-Auscultation von entschiedener Bedeutung ist. 
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Dabei hat es sich ganz von selbst gemacht, dass sich in den be- 
treffenden Abschnitten an die Inhaltsangabe einer Arbeit häufig auch 
die Kritik derselben anschloss; so kommt es, dass sich in die „ge- 
schichtliche Einleitung" vielfach meine eigenen Anschauungen ein- 
gestreut finden. Es schien mir eine möglichst vollständige Au&ählung 
der Literatur und eine Inhaltsangabe wenigstens der bedeutenderen 
Arbeiten aus doppelten Gründen wttnschenswerth. Einmal findet sich 
die Literatur unseres Gegenstandes in einer Menge von oft schwer 
erreichbaren Handbüchern, Dissertationen, Joumalaufsätzen u. s. w. 
zerstreut, und es schien mir eine dankenswerthe Aufgabe, für solche, 
die auf diesem Felde weiterbauen wollen, das bisher Geleistete in 
übersichtlicher Weise zusammenzustellen; dann aber traten hierbei 
die streitigen Punkte, auf welche eine erneute Untersuchung ihr 
Augenmerk richten musste, in besonders klares Licht, und es wurde 
dem Leser ein Maassstab in die Hand gegeben, an dem er ermessen 
konnte, wie weit die Resultate meiner Beobachtung die Ansichten 
früherer üntersucher bestätigten oder widerlegten, wie weit sie Neues 
zu Tage förderten. 

Möchte ich nicht zu viel sagen und keine Fehlbitte thun, wenn 
ich dem Leser zurufe: 

Nota leges quaedam, sed lima rasa recenti ; 

Pars nova major erit, lector utrique fave! 

Heidelberg, im Juni 1875. 
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I. LiteratuTTerzeichnlss. 

R. T. H. Laennec, Traite de rauscaltation m^diate et des maladies des 
poomons et du coear. Paris 1818. (Mir stand nur die 3. Auflage zu Gebot, 
„augment^e de notes et additions par M^riadec Laennec.'' Brüssel 1834.) — 
Bertin, Traitd des maladies du coeur. Paris 1824. — Spittal, A treatise on 
auscultation. Edinburg 1830. — Elliotson, On the recent improvements in tbe 
art of distinguishing the yarious diseases of the heart andgreatvesselsetc. Lon- 
don 1830. — Hope, Treatise on diseases of the heart etc. London 1831. 2. ed. 
1842, 4. ed. 1848. — Corrigan, On the mecanisme of the bruit de soufflet. 
Dublin Journal of medical science. Nov. 1836. Nr. 29. (Ins Französische über- 
setzt von G. Richelot, Arch. g^n. Decbr, 1836.) — Bouillaud, Traite clinique 
des maladies du coeur etc. Par. 1836. 2. ed. 1841. — Yernois, Etudes physio- 
logiques et cliniques pour servir ä Tiiistoire des bruits des art^res- Tb^ses de 
Paris. Nr. 478. 1S37. — De la Harpe, Nouvelles recherches sur le bruit de 
soufüet des arteres. Arch. g^n. Septembre 1838. — Pigeaux, Trait^ prati(jue 
des maladies du coeur et des maladies des yaisseaux. Paris 1 839 — 4 3. — Gendrin, 
Le^ns sur les maladies du coeur. Paris 1841-^42. — Barth et Roger, Trait4 
pratique d'auscultation. Paris 1841. Neueste Auflage 1874. — Marchai de 
Galvi, Sur les bruits vasculaires. Gazette des hdpitaux 34. 1846. — Hamernjk, 
Physiologisch-patholog. Untersuchungen über die Erscheinungen an den Arterien 
und Venen etc. Prag 1847. — Monneret, Etudes sur les bruits vasculaires et 
cardiaques. Union 1849. Revue mödico-chirurg. Mars-Avril 1850. — Kiwis ch, 
Neue Forschungen über die Schallerzeugung in den Ereislaufsorganen. Yerhand- 
lungen der physikal. medicin. Gesellschau in Würzburg. Bd. L S. 6. 1850. ibidem. 
S. 75. — Th. Weber, De causis strepituum in vasis sanguiferis observatorum. 
Dissert. inaugur. Leipzig 1854. — Vogel, Artikel : Anämie u. Chlorose in Virchow*s 
spec. Pathol. u. Therapie. Bd. I. — Heynsius, Bydrage tot eene physische 
Verklaring van de abnormale Gemischen in het vaatstelsel. Nederl. Lancet. 
3. Serie. IV. S. 20.* — Salz er, Beiträge zur Lehre von den Gefässgeräuschen. 
In.-Dissert. Glossen 1854. — Röser, Einige praktische Winke zur Auscultation 
des Herzens. Württ. medicin. Correspondenzblatt. Nr. 2 1 . Mai 1 85 5. — 0. R ö r i g , 
Ueber Tönung in Blutgefässen. Archiv für gemeinschaftliche Arbeiten. IL 1. 1855. 
— Beau, Trait^ exp^riipental et clinique d'auscultation etc. Paris 1856. — 
Alvarenga da Costa, Memoire sur rinsuffisance aortique etc. Traduit du 
portugais par Garnier. Paris 1856. — Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten 
des Herzens. Wien 1857. — Chauveau, Etudes pratiques sur les murmures vascu- 
laires ou bruits de souffle et sur leur valeur s^m^ilogique. Gazette' m^dicale 16. 
17. 18. 20. 22. 23. 31. 37. 38. 1858. — Conrad, Zur Lehre über die Auscultation 
der Gefässe. In.-Dissert. Giessen;i860. — Durosiez, Du double souffle inter- 
mittent crural comme signe de Tinsuffisance aortique. Arch. g6n. Avril et Mai 

Weilt Auscultation. 1 



2 Auscultation der Arterien. GescMchtliche Einleitang. 

1861. — Duchek, Die Krankheiten des Herzens, des Herzbeutels und der Arte- 
rien. Erlangen 1862. — Kichardson, üeber das Subclaviargeräusch. Clinical 
essays. Vol. I. London 1862. -— Rpser, Arcb. gdn. de med. Nov. 1862. p. 620 
u. Gazette hebdomadaire Nr. 42. 1862. — Kirkes, üeber Arteriengeräusche bei 
beginnender Phthise. Med. Times and Gaz. Mai 1862. — Marey, Physiologie 
midicale du sang. Paris 1863. — Füller, On diseases of the heart and great 
vessels etc. London 1863. — Alvarenga da Costa, Du double Souffle crural 
dans rinsuffisance aörtique. Union m6dicale Nr. 76 u. 77 (1863). — Palm er, 
On subclaviar murmur. Lancet. L 14. 1864. — Skoda, Abhandlung über Per- 
cussion und Auscultation. 6. Aöfl. 1864. — 0. J. B. Wolff, Charalrteristik' des 
Arterienpulses. Leipzig 1865. — Durosiez, Du dicrotisme de la crurale dans 
rinsuffisance aortique. Gazette hebdomadaire 1865. p, 807. — Oppolzer's Vor- 
lesungen üb^ specielle Pathologe u. Therapie, herausgegeben von v. Stoffella. 
Erlangen 1866. — - Friedreich, Die Krankheiten des Herzens. U. Aufl. 1867 
in Virch. spec. Pathof. u. Therapie. — Fraentzel, üeber zwei eigenthümliche 
Phänomene bei Insufficienz der Aortaklappen. Berl. klin. Wochenschrift 1867. 
Nr. 44 u. 45. — Fraentzel, Zwei Fälle von Stenosis orificii aortae. Mitthei- 
lungen aus Traube's "Mimk. B^l. klin. Wochenschrift 1867. Nr. 49 u. 50. — 
Durosiez, Des maladies organiques du coeur et del'Aorte et du double souffle 
crural d'origine saturnine. Gaz. des höpitaux 1867. Nr. 146, 147, 150. — Scheele, 
De strepitu diastolico, quemi in aneurysmatibus animadvertimus. In.-Diss. 1867. 

— V. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten 1868. — Berge*on, Des causes 
et dn TO^canitoe du brnit de souffl^. Paris 1868. — Richardson, On arterial 
mnrmuT not aneurjsmal. Medic. Times and Gazette 1868. — Arthur Leai*ed, 
On blood Sounds, ibid. 1868. p. 501. — Thamm, Beiträge zur Lehre vom Venen- 
puls und von den Gefässgeräuschen. Berl. klin. Wochenschrift 1869. 13 — 15. — 
P.NieHieyer, Handbuch der theoretischen und klinischen Percussion und Auscul- 
tation. Bd. n. 1. Abtheilung. Erlangen 1870. S.47— 60; S. 112-116; S. 184— 204. 

— Otto mar Bayer, Weitere Beiträge ztir Frage über die Entstehung des ersten 
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II. Inhaltsang'abe der wiektlgsten Arlbeiten. 

BeiLaennec finden sich keine exacten Angaben über die unter 
normalen Verhältnissen an den Arterien mit dem Gehöre wahrzu- 
nehmenden Erscheinungen. Er spricht wohl gelegentlich von dem 
Bruit normal, vom Bruit naturel des arteres, vom Son de la saccade 
arterielle, ohne indessen den Charakter und die Entstehungsweise 
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des Arterienschalles »näber zu präcisiren. Soviel geht jedenfalls aus 
den Stellen, die sich auf den Ausbreitungsbezirk der Herztöne be- 
ziehen, hervor, dass er die beiden unter den Schlüsselbeinen hör- 
baren Töne nur als vom Herzen fortgeleitete auffasste. Eine aus- 
führliche Beschreibung liefert er dagegen vom Bruit de soufflet, dem 
Blasebalggeräusch, eine Bezeichnung, unter der er alle abnormen 
auscultatorischen Phänomene am Herzen und an den Gefässen zu- 
sammenfasst. In den Arterien hat dieses Geräusch einen verschie- 
denen Charakter; es ist blasend, sägend oder musikalisch, meistens 
an die Diastole der Arterien gebunden, in seltenen Fällen auch con- 
tinuirlich; es entsteht besonders häufig in Carotis und Subclavia, 
seltener in Cruralis, Brachialis, häufiger rechts als links, verdankt 
seine Entstehung einer spastischen Contraction der Arterien. Es wird 
am häufigsten bei Hysterischen und Hypochondern beobachtet ; künst- 
lich kann man das Geräusch oft durch Druck mit dem Stethoskop 
oder Finger erzeugen. 

Das erste exacte Experiment, das zur Erforschung des Mechajus- 
mus der Gefässgeräusche angestellt wurde, rührt von Corrigan 
her. Liess derselbe aus einem 4 — 5 Fuss hohen mit Wasser geflillten 
Gef ässe durch einen elastischen Schlauch oder Lämmerdarm Wasser 
strömen, während er an einer Stelle den Schlauch durch Compression 
etwas verengte, so entstand hinter der verengten Stelle 
(im Sinne der Strömung), d. h. dort wo das Wasser aus der 
engen Stelle in die relativ weitere einfloss, ein Bruit 
de soufflet, das sich der Palpation als Fr^missement 
zu erkennen gab. Es ist diess eine Thatsache von ganz ftmda- 
mentaler Bedeutung. Wir werden sehen, dass diese Thatsache von 
allen späteren Experimentatoren bestätigt wurde. Sie bleibt ricbtig, 
so sehr auch die Erklärung derselben im Laufe der Zeit wechselte ; 
sie bleibt leider fast die einzige, auf die wir uns berufen können, 
wenn wir an der lebenden Arterie blasende Geräusche wahrnehmen. 
— Den analogen Versuch wiederholte Corrigan mit demselben Er- 
folg an der Arteria cruralis. Comprimirte er dieselbe massig, so 
entstand unterhalb der Compressionsstelle ein blasendes Geräusch. 
Die Existenz des Bruit de soufflet ist naeh Corrigan an zwei Be- 
dingungen geknüpft: unregelmässige Strömungen, Wirbel des Blutes 
und verminderte Spannung der Arterienwand. Die Art und Weise, 
wie Corrigan das Zustandekommen des Geräusches in der Cruralis 
unterhalb der Compressionsstelle erläutert, ist so charakteristisch, 
dass ich seine eigenen Worte folgen lasse. Bei diesem Versuche 
sinkt die Spannung der Arterienwand unterhalb der verengten Stelle. 
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Gleichzeitig „bildet die Flüssigkeit, indem sie aus der verengten 
Stelle in die unterhalb derselben gelegene eintritt, einen sehr compli- 
cirten Strahl, dessen centrale Theile mit grosser Schnelligkeit fort- 
getrieben werden, während die gegen die Wand gerichteten sich mit 
sehr verschiedener Geschwindigkeit bewegen. Daher entstehen Ströme 
in Form von Wirbeln, die in der Arterienwand äusserst rasche 
Schwingungen hervorrufen. " Darnach kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, dass wir in Corrigan den Begründer der Oscilla- 
tionstheorie zu erblicken haben, jener Theorie, die den pri- 
mären Vorgang bei Entstehung der Gefässgeräusche in Bewegungen 
der Blutflüssigkeitstheilchen selbst verlegt. 

Der letzteren Meinung ist auch de la Harpe, trotzdem er in 
den übrigen Punkten von Gorrigan abweicht. Spritzte er in die 
Arteria iliaca von Leichen Flüssigkeiten von verschiedener Dichtig- 
keit (Wasser, Milch, Syrup, Gel) in der Weise ein, dass dieselben 
durch die geöffnete Poplitea abfliessen konnten, so hörte man über 
der Arteria cruraüs um so leichter Geräusche, je geringer die Dichtig- 
keit der Flüssigkeit, je grösser deren Strömungsgeschwindigkeit war. 
Auf diese beiden Factoren werden denn auch alle am Lebenden zu 
beobachtenden Arteriengeräusche zurückgeführt. 

Eine nicht unwesentliche Erweiterung erfuhr die Lehre von der 
Auscultation der Gefässe durch Bouillaud. Er beschreibt den 
normalen Arterienschall als ein dumpfes mattes Geräusch, ähnlich 
jenem, das erzeugt wird, wenn man einen Nasenstüber gibt. Das 
normale Geräusch der Arterien wird aus der Wirkung der Eeibung 
und des Stosses der Blutsäule gegen die Gefässwände erklärt. Wie 
Laennec, bezeichnet auch Bouillaud die anomalen auscultatori- 
schen Erscheinungen an den Gefässen als Blasebalggeräusch ; von 
den drei Arten, die er davon unterscheidet, gehören zwei (das an- 
haltende Blasebalggeräusch und das modulirte Pfeifen oder Singen 
der Arterien) den Venen an. Nur das „gewöhnliche intermittirende 
ßlasebalggeräusch " entsteht wirklich in den Arterien. „Es stellt 
weiter nichts dar, als ein verstärktes normales Geräusch, kann durch 
leichte Compression willkürlich hervorgebracht werden, ist mit der 
arteriellen Diastole, also auch mit der Systole der Kammern isochron. " 
Dass Bouillaud, wie Hamernjk meint, unter dem gewöhnlichen 
intermittirenden Blasebalggeräusch das Tic-Tac der Hakarterien ver- 
standen habe, ist mir nicht einleuchtend. Die eben citirte Beschrei- 
bung passt auf das Tic-Tac gewiss nicht, unfl die Verhältnisse, unter 
denen Bouillaud das intermittirende Blasebalggeräusch der Arterien 
gefunden hat (Compression der Arterien durch Geschwülste, Aneurys- 
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men, Verkalkung und Verengerung der Arterien, grosse Aufregung 
des arteriellen Systems) lassen es mehr als wahrscheinlich erscheinen, 
dass er damit einfache in Bezug auf das Tempo der Herzaction 
systolische Geräusche in den Arterien gemeint hat. — Die Ursache 
des intermittirenden Blasebalggeräusches findet Bouillaud in ver- 
mehrter Beibnng der Blutsäule an den Gefässwänden. 

Bouillaud's gestrenger Kritiker Hamernjk brachte viel 
Neues zur Auscultation der Arterien bei. Er würde noch mehr That- 
sächliches gefunden haben, wenn er nicht von vornherein eine etwas 
abschüssige Bahn betreten hätte. Statt von dem objectiven Befund, 
der sich dem völlig unbefangenen Beobachter bei der Auscultation 
der Gefässe darbietet, auszugehen, statt an der medicinisch-acustischen 
Terminologie festzuhalten, die ganz unbekümmert um die Entstehung 
des Phänomens als Ton jene scharf begrenzten in ein kurzes Zeit- 
moment fallenden Schallerscheinungen bezeichnet, wie sie die Herz- 
töne darstellen, während sie diesen alle protrahirteren weniger scharf 
abgeschlossenen Schallphänomene, wie wir sie z. B. über einer durch 
Druck' mit dem Stethoskop massig verengten Arterie wahrnehmen, 
als Geräusch gegenüberstellt — statt also zunächst festzustellen, an 
welchen Arterien man unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen überhaupt etwas, an welchen Töne, an welchen Geräusche 
wahminmit, und dann erst nach einer physikalischen Erklärung der 
Thatsachen zu suchen, hat Hamernjk vielmehr den umgekehrten 
Weg betreten. An die Spitze seines Systems hat er zwei Sätze ge- 
stellt, deren consequente Durchführung ihn in Conflict mit den That- 
sachen und der allgemein üblichen Nomenclatur bringen musste. 
Den Namen von Geräuschen legt er nur deiyenigen auscultatorischen 
Erscheinungen bei, die durch Reibung zweier sich in verschiedenen 
Eichtungen bewegender Medien entstehen. Diejenigen Scballphäno- 
mene, die durch mehr weniger plötzliche Vermehrung der Spannung 
schwingungsfähiger Membranen entstehen, heissen Töne (z. B. das 
Tic-Tac des Herzens). Nicht nach dem unmittelbaren Gehörsein- 
dmck wird einem Schallphänomen die Bezeichnung Ton oder Ge- 
räusch ertheilt, sondern nach der von ^Hamernjk im einzelnen Fall 
supponirten Entstehungsweise desselben. Da nun nach Hamernjk 
in den Arterien wegen der unbeweglichen Wandschichte niemals 
durch Reibung des Blutstroms an der Arterienwand Schallerschei- 
nungen zu Stande kommen, so müssen sämmtliche an den Arterien 
wahrnehmbaren auscultatoris Aen Erscheinungen als Töne bezeichnet 
werden; sie entstehen durch Schwingungen der Arterienwand, deren 
Spannung in Folge der durch die Herzsystole eingetriebenen Blut- 
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welle vermehrt wird. Der Arterienton ist entweder genau begrenzt 
(Tic-tae), oder bei ungleicher Schwingbarkeit der Theile der Arterien- 
wand undeutlich begrenzt, protrahirt. So kann Hamernjk nicht 
umhin, Alles, was man mit Recht vor ihm und nach ihm Arterien- 
geräusch genannt hat, ebenfalls als Arterienton zu bezeichnen. *~ Die 
Stärke der Arterientöne ist der Schwingbarkeit ihrer Wände propor- 
tional ; rigide Arterien tönen weniger ; die Töne sind lauter, wenn die 
Arterien weiter sind, wenn die Häute dünner und weniger gespannt 
erscheinen; sie sind lauter bei Chlorose, Typhus, schweren Pneu- 
monien, AorteninsuiBcienz ; an rigiden und engen Arterien weniger 
laut — * Werthvoll, weil viel genauer und vollständiger, als bei allen 
Mheren Schriftstellern sind Hamernjk's Angaben über die an den 
einzelnen Gefässen wahrnehmbaren Töne. An Carotis und Subclavia 
sind bei gesunden Menschen zwei Töne zu hören; der erste Ton 
häufig dumpf, undeutlich, der zweite lauter, deutlich begrenzt. Schon 
in der Achselhöhle schwindet der zweite Ton; er ist nur zu hören 
an der Carotis bis ans Ohr, an der Subclavia bis zum Durchtritt 
unter der Clavicula; an allen übrigen Arterien hört man nur einen 
Ton nach der Systole des Herzens. An der Arter. brachialis ist er 
noch im Armbuge zu hören, verschwindet weiter nach unten. Bei 
einigen Individuen ist dieser Ton auch im Armbuge undeutlich. An 
Iliaca externa, in der Kniebeuge wird der Ton in der Regel noch 
gehört. Der einfache Ton, sowie der erste Ton an den Halsarterien 
entsteht da, wo er gehört wird. Der zweite Ton an den Halsarterien 
ist dagegen nur fortgepflanzt von der Aorta; daher ist das Fehlen 
des zweiten Tones der Halsarterien ein sicheres Zeichen der gänz- 
lichen Zerstörung der Yalvul. aortae, während aus seinem Vorhanden- 
sein bei Aorteninsuf&cienz auf einen umfänglichen Rest dieser Klappen 
geschlossen werden kann. — In verschiedenen Krankheiten verändern 
sich die Töne der Arterien. „Im. ersten Verlauf aller fieberhaften 
Krankheiten (Typhus, Pneumonie etc.) kann in Folge einer Verände- 
rung des Elasticitätsmodulus der Arterien nicht bloss ihr Umfang ver- 
grössert, sondern auch ihre Schwingbarkeit eine andere werden, und 
deshalb ist hierbei der erste Ton an den Halsarterien undeutlich 
begrenzt, und im Armbug, in der Leistengegend, in der Kniebeuge 
werden die Töne deutlicher hörbar. In seltenen Fällen tönen bei 

den genannten Krankheiten auch noch kleinere Arterien 

Bei Chlorose hingegen und allen höheren Graden der Deflbrination 
des Blutes sind an den weiteren Art^en in der Regel die Töne 
genau begrenzt, lauter und weiter gegen die Peripherie verbreitet, 
als bei gesunden Individuen. . . . Namentlich bei intensiven Venen- 
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geräuschen sind die Töne der Halsarterien jedesmal scharf begrenzt. 
Das Tönen der Arterien rückt am weitesten gegen die Peripherie 
bei AorteninsufBcienz. . . . Bei Verengerung des Ostium der Aorta 
ist das Tönen der Arterien weniger verbreitet, als bei gesunden 
Menschen. Bei rigiden Arterien sind die Töne weniger laut, weniger 
weit gegen die Peripherie verbreitet, häufig unrein." Bei Typhen 
und manchen Aneurysmen hat Hamernjk in sehr seltenen Fällen 
in der Arm- und Kniebeuge zwei nicht deutlich begrenzte Töne 
gehört. Bei Typhus war in der Armbeuge der erste Ton gedehnt 
nndeutlieh begrenzt, der zweite kürzer, gleiehfalls einem Blasen ähn- 
lieh; dabei war der Puls stark dierot. 

Den Hamernjk' sehen Anschauungen in vielen Punkten fast 
diametral entgegengesetzt sind die Schlosslolg^irufiigen, zu denen sich 
E^iwisch V. Rotterau durch seine Experimente und Beobaebtungen 
fttr berechtigt hielt. Das wesentlichste Verdienst, dutS sich Kiwi seh 
una die Auscultation der Arterien erworben hat, beruht meiner Mei- 
nui^ nach darin, dass er, wie Gorrigan, z^r Begründung einer 
Theorie der fraglichen Erscheinungen Experim^te an elastischen 
Schläuchen anstellte, durch welche Flüssigkeit in continuirlichem und 
unterbrochenem Strahle getrieben wurde. Dabei wurde denn die 
yon Corrigan geftmdene Thatsache bestätigt: Wird Flüssigkeit 
mit einer gewissen Geschwindigkeit durch eine Röhre von ungleicher 
Weite getrieben, so entstehen an der erweiterten Stelle ^ d. h. dort, 
wo das engere Stück in ein weiteres übergeht, Geräusche. Die Ge- 
räusche waren um so stärker, je grösser die Geschwindigkeit der 
Strömung, je grösser die Differenz in der Weite der beiden Ab- 
schnitte, je geringer der peripherische Widerstand für die Flüssigkeit 
war. Die von Kiwi seh gegebene Erklärung des Geräusches aus 
Schwingungen der elastischen Wandungen, „die sich an der ei'wei- 
terten Stelle dem Strahle zu accomodiren trachten", erscheint zum 
mindesten problematisch. ^) Diese Interpretation des experimentell 
herzustellenden Compressionsgeräusches führte zu dem weiteren Satze, 
dass auch in den Kreislaufsorganen jede Schallerzeugung von den 
Gefässwandungen , nie vom Blute ausgeht. Töne entstehen im nor- 
naalen Organismus nur durch Spannung der Herzklappen. Wo man 
sonst im Gefässapparat Töne hört (Aorta, Subclavia, Carotis etc.) sind 
sie entweder vom Herzen fortgeleitet, oder es handelt sich nur um 

1) In der Discussion, die sich an den Vortrag von Kiwis ch schloss, stellten 
Binecker, Kölliker und Virchow die Meinung auf, hinter der comprimirten 
Stelle entstehe ein Strudel, und das Geräusch durch die Erschiitterung, welche 
die Gefässwand durch das in wirhelförmige Bewegung versetzte Fluidum erfahre. 



/ 
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ein durch die Erschütterimg der Luft im Stethoskop und dem Gehör- 
gang erzeugtes Schallphänomen. In Bezug auf die Gefässgeräusche 
ging Kiwi seh so weit, sie sämmtlich, auch die continuirlichen in 
die Arterien zu verlegen, den Venen die Möglichkeit Geräusche zu 
erzeugen, gänzlich abzusprechen. Die überwiegende Mehrzahl aller 
Geräusche liess er durch Compression der Arterien entstehen. Das 
üteringeräusch wurde als „Bauchdeckengeräusch" auf Compression 
der Epigastrica bezogen; die bei Chlorotischen so häufig zu be- 
obachtenden Geräusche verdankten, wenn sie am Halse auftraten, 
einer Compression der Carotis durch den Omohyoideus ihrfe Ent- 
stehung; rauschte es über dem Schlüsselbein, so comprimirten die 
Muse, scaieni die Arteria subclavia; hörte man unter dem Poupart- 
schen Band ein Sausen, so wurde die Art. cruralis durch den Psoas 
ans Gimbemat'sche Band gepresst. Als begünstigende Momente für 
die Entstehung der Geräusche wurden Laschheit der Blutströmung 
und verminderter peripherer Widerstand betrachtet; dagegen ver- 
mindert ein peripheriewärts von der comprimirten Stelle auf das Ge- 
fäss ausgeübter Druck die Intensität des Geräusches oder bebt das- 
selbe ganz auf. 

Die Experimente von Kiwis ch ivurden weiter verfolgt von 
Heynsius und Theodor Weber, deren Arbeiten ziemlich kurz 
nach einander erschienen. Nach den Versuchen von Heynsius ist 
es wesentlich die Stromgeschwindigkeit, die das Entstehen eines Ge- 
räusches an der relativ weiteren Stelle begünstigt; an der erweiterten 
Stelle entstehen Wirbel- und Strudelbewegungen in der Flüssigkeit. 
Den ersten Ton in den grösseren Arterien erklärt Heynsius ähn- 
lich wie Kiwisch durch die Ortsveränderung der Arterien während 
ihrer Diastole und den dadurch bewirkten Stoss in der Luft des 
Stethoskops. 

Auch die Experimente von Theodor Weber bestätigten das 
Entstehen von Geräuschen an jenen Stellen einer Eöhre von wechseln- 
dem Querschnitt, wo die Flüssigkeit aus einem engem in einen wei- 
teren Abschnitt einströmt; an dieser Stelle sind die Geräusche immer 
am lautesten. In Röhren, die nirgends eine Verengerung haben, ent- 
stehen nur bei sehr grosser Stromgeschwindigkeit Geräusche. An 
der verengten Stelle entstehen um so leichter Geräusche, je grösser 
die Stromgeschwindigkeit ist, je elastischer und dünner die Röhren- 
wandung und je grösser die Berührungsfläche zwischen dieser und 
der Flüssigkeit ist; daher entstehen ceteris paribus leichter in weiten 
Röhren Geräusche, als in engen. Die Spannung der Wandungen hat 
auf die Entstehung des Geräusches wenig Einfluss ; dagegen erleichtert 
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vermehrte Reibung der Flüssigkeit an der ßöhrenwandung (z. B. 
Rauhigkeiten auf deren Innenfläche), die Entstehung von Geräuschen, 
so dass solche schon bei geringerer Stromgeschwindigkeit auftreten. 
Was den Entstehungsmodus der Geräusche betrifft, so hält Weber 
dieselben nicht für FItlssigkeitsgeräusche , sondern lässt dieselben 
durch Schwingungen der Röhrenwandung bedingt sein. Die letz- 
tere wird durch die Flüssigkeit zu Longitudinalschwingungen an- 
geregt, wie die Saite durch den Violinbogen. — Die an Kaut-, 
sehukschläuchen gewonnenen Resultate suchte Weber durch an 
Leichdn angestellte Experimente noch weiter zu erhärten. Wurde 
durch die Arterien menschlicher Leichen Wasser mit hinreichender 
Schnelligkeit getrieben, so entstanden an durch Compression verengten 
Stellen der Gefässe continuirliche oder intermittirende Geräusche, 
je nachdem die Flüssigkeit in gleichmässigem Strome oder mit perio- 
disch verstärkter Geschwindigkeit hindurchgetrieben wurde. — Die 
Arterientöne, die man in Carotis und Subclavia, bisweilen in Axil- 
laris und Gruralis im Momente ihrer Pulsation hört, entstehen in der 
Wandung der Arterie, durch deren Erschütterung und durch Reibung 
des Blutes an derselben. Die intermittirenden Geräusche, die man 
durch Druck mit dem Stethoskop, namentlich mit dem dem Herzen zu- 
gekehrten Rande desselben an den grösseren Arterien erzeugen kann, 
entstehen an der Stelle, wo der Blutstrom aus dem verengten Theile 
des Gef ässes in den nicht verengten übergeht. Auf demselben Mecha- 
nismus beruhen auch die in Aneurysmen zu beobachtenden Geräusche. 
Friedrich Salzer lässt ähnlich wie Weber die im Gefäss- 
system zu beobachtenden Schallerscheinungen in Schwingungen der 
elastischen Gef ässwände begründet sein ; die Schwingungen entstehen 
durch den Stoss , welchen das in die Gefässe dringende Blut auf die 
Wandungen derselben ausübt. Hinsichtlich der Arterientöne schliesst 
er sich im Ganzen Hamernjk an; an Gruralis und Brachialis hörte 
er normalerweise einen Ton. Er tritt der Behauptung Kiwisch's 
entgegen, dass sich in den Arterien durch Compression continuir- 
liche Geräusche, hervorrufen lassen; er konnte dadurch stets nur 
intermittirendes Blasen erzeugen. Ein Compressionsgeräusch kann 
man sowohl durch einen central vom Stethoskop angebrachten Finger- 
druck, als auch durch Druck des Stethoskops selbst, wenn derselbe 
mit dem näher dem Herzen gelegenen Rande ausgeübt wird, be- 
wirken; die Entstehung des Geräusches hinter der comprimirten 
Stelle ist in Abplattung der Arterienwand, Aenderung des Spannungs- 
zustandes und „ungleicher Schwingbarkeit derselben" begründet. 
Spontane Arteriengeräusche wurden in 248 Fällen nur 3mal in der 
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Carotis wahrgenommen (2 Intermittens, eine Leukämie); auch diese 
spontanen Geräusche sind in einer veränderten Schwingbarkeit der 
Arterienwände begründet, wahrscheinlich in krampfhafter Zusammen- 
ziehung derselben. Bei rigiden Arterien (Atherom) sind die Töne 
schwächer, als im Normalzustande; bei völliger Verknöcherung der' 
Arterien fehlen sowohl Töne als Geräusche. In Aneurysmen kön- 
nen auf sehr verschiedene Weise Geräusche erzeugt werden, durch 
Wirbel in der Flüssigkeit, durch Compression der Arterie durch den 
Sack u. 8. w. . 

Beau's umfangreiche Arbeit über die Auscultation der Gefässe 
bietet nur wenig positiv Brauchbares. Dieser Autor hat es meister- 
haft verstanden, mit Ignorirung der besten früheren Arbeiten über 
denselben Gegenstand — Hamernjk, Weber, Heynsius, Ki- 
wi seh sind ihm auch nicht dem Namen nach bekannt, oder werden 
wenigstend^ nicht erwähnt — seiner eigenen vorge&ssten Meinui^ 
durch scheinbar beweisende Experimente und Thatsachen etwas 
Bestechendes zu verleihen. Wie willkürlich dabei mitunter ver- 
fahren wurde, das zu erörtern ist hier nicht der Ort. Doch kann 
das Be au 'sehe System der Vollständigkeit halber nicht unerwähnt 
bleiben. Töne in den Arterien (Bruits normaux, . Bruits de choc) hört 
man, von den vom Herzen fortgeleiteten Tönen abgesehen, nur aus- 
nahmsweise (bei Aorteninsufficienz und Chlorose). Ausserordentlich 
häufig hört man dagegen Geräusche (Bruits anormaux). Diese Ge- 
räusche, die einen verschiedenen Rhythmus haben (intermittent simple, 
intermittent double, continu, continu avec redoublement) , werden 
sämmtlich in die Arterien verlegt (mit alleiniger Ausnahme der ve- 
nösen Regurgitationsgeräusche), und hauptsächlich an der Carotis 
studirt. Sie hängen jedesmal ab von einer gesteigerten Reibung des 
Blutes an der Arterienwand. Die Geräusche werden entweder nur 
an einer einzigen Stelle beobachtet, sind localer Natur (Aneurysma, 
Verengerung durch Druck), oder sie finden sich an den verschieden- 
sten Stellen des Gefässsystems gleichzeitig vor. Diese Bruits anor- 
maux g6n6raux kommen ausser bei Aorteninsufficienz auch bei den 
verschiedensten Kachexien (Chlorose, Anämie, Hysterie) und fieber- 
haften Krankheiten zur Beobachtung. Der Mechanismus, durch den 
dabei Geräusche entstehen, ist in allen diesen Fällen übereinstimmend 
der, dass eine im Verhältniss zur Weite der Arterie zu grosse Blut- 
welle mit jeder Systole ins Arteriensystem gepumpt wird. Dass in 
der That ein solches Missverhältniss zwischen Weite der Gefässe 
und Grösse der Blutwelle (surabondance de Tondöe) die Ursache der 
Gefässgeräusche ist, wird nach Beau durch die Thatsache (?) be- 
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wiesen, dass in all den Fällen, wo Gefässgeräusche wahrgenommen 
werden (z. B. Chloroee, Anämie, Typhus) das Volumen des Pulses 
ein ungewöhnlich grosses ist. Um Alles auft befriedigendste zu 
erklären, hat nun Beau nichts weiter nöthig, als die Ursache der 
übei^ossen Blutwelle anzugeben. Dieselbe liegt immer und jedes- 
mal in einer Dilatation des Herzens, die selbst wieder durch eine 
Poly^mie s^reuse bedingt ist, d. h. eine Zunahme der gesammten 
Blutmasse, wobei das Serum yermehrt, die Blutkörperchen vermindert 
sind. Also: eine durch irgend ein krankmachendes Agens hervor- 
gerufene Polyömie s^reuse erzeugt Dilatation des Herzens; in Folge 
dieser wird mit jeder Systole eine ^össere Blutwelle in die Arterien 
geworfen; daher voller Puls, gesteigerte Reibung an der Arterien- 
wand, Bruit anormal: das ist die kühne Stufenleiter Beau 'scher 
Hypothesen. 

Einen wohlthuenden Gegensatz zu der Beau 'sehen Arbeit bilden 
die von Chauveau formulirten Thesen. Dieselben gründen sich 
auf zahlreiche an den Gefässen von Pferden gemachte Experimente 
und auf klinische Beobachtungen. Seine Hauptsätze sind von funda- 
mentaler Bedeutung für die ganze Lehre von den Gefässgeräuschen. 
Die Gefässgeräusche hängen direct weder von der Menge, noch der 
Beschaffenheit des in den Gefässen kreisenden Blutes ab, ebenso- 
wenig erzeugen Rauhigkeiten auf der Innenfläche der Gefässe Ge- 
räusche, wofern sie das Lumen derselben nicht verengem. Wohl 
aber können Geräusche entstehen an denjenigen Stellen im Verlauf 
eines Gefässes, wo das Blut in eine absolut erweiterte, oder aus 
einer verengten in eine relativ weitere Stelle einströmt. Damit es im 
einen oder andern Fall zur Entstehung eines Geräusches kommen 
könne, ist eine gewisse Differenz im Durchmesser der verengten und 
erweiterten Stelle, sowie eine hinreichende Kraft nöthig, mit der das 
Blut in die Erweiterung strömt. Bei sehr geringem Durchmesser 
der Verengerung wird das Geräusch wieder schwächer. — Jedes 
in solcher Weise entstandene Geräusch pflanzt sich 
nach beiden Seiten fort, aber stets weiter in der Rich- 
tung des Blutstroms. — Bis hierher stehen die meist an der 
Carotis des lebenden Pferdes gewonnenen Resultate vollständig in 
Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der von früheren Unter- 
suchen! an Kautschukschläuchen und menschliehen Leichen ange- 
stellten Experimente. Dagegen weicht Chauveau in der Erklärung 
der Geräusche von allen früheren Beobachtern darin ab, dass er 
dieselben auf die Schwingungen des Flüssigkeitsstrahls zurückfuhrt, 
der aus dem engeren iu den weiteren Theil des Gefässes eindringt : 
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„ Le bruit de souffle est produit par les vibrations de la veine fluide 
intravasculaire , qui se forme toujours, quand le sang p6nfetre dans 
une partie r^ellement ou relativement dilat^e. " . . . . „ Tout bruit 
de souffle indique le passage du sang dans une partie röellement 
ou relativement dilat^e de Fappareil circulatoire. " Die' Schwin- 
gungen der Molecttle des Fltissigkeitsstrahls versetzen auch die 
Ränder der Ausflussöflfnung in Schwingungen. — Die klinischen Fol- 
gerungen, die Chauveau an die Ergebnisse seiner Experimente 
knüpft, beziehen sich vorzugsweise auf die Geräusche Anämischer 
und werden passender bei einer andern Gelegenheit besprochen. 

Conrad studirte die Frage genauer, ob die an' den einzelnen 
Arterien hörbaren Töne autochthöne oder vom Herzen fortgeleitete 
seien. Am überraschendsten ist seine Angabe, dass er unter 42 Fällen 
an der Cruralis dreimal die beiden Herztöne, viermal nur den zweiten, 
dreimal nur den ersten' Herzton fortgeleitet hörte. Der Beweis, dass 
es wirklich die fortgeleiteten Herztöne waren, die man über der 
Cruralis hörte, wurde durch die Qualität der Töne geliefert, femer 
dadurch, dass der erste Ton der Pulsation der Arterie und dem 
künstlich erzeugten Compressionsgeräusch voranging. An Carotis 
und Subclavia wurde immer, an Axillaris und Brachialis zuweilen 
der zweite Herzton gehört ; er folgte der Pulsation der Radialis und 
dem Compressionsgeräusch nach ; auch der erste Ton in Carotis und 
Subclavia, Axillaris und Brachialis ist wenigstens in weitaus den 
meisten Fällen ein fortgeleiteter; er zeichnet sich vor dem zweiten 
durch seine Klanglosigkeit und Schwäche aus; seine Stärke richtet 
sich nach der des ersten Herztones. Er ist oft nicht mehr hörbar. 
Mit ihm combinirt sich häufig ein „Arterienschall", der sich durch 
Druck stets erzeugen lässt. Selbstständige Töne (im Sinne S k o d a 's) 
entstehen niemals in den Arterien 5 man hört an diesen, wo es sich 
nicht uin fortgeleitete Töne handelt, höchstens eine dumpfe einem 
Nasenstüber ähnliche Erscheinung, die durch die Erschütterung der 
Luft in unserem Ohr entsteht. 

Marey hat in der eingehendsten Weise experimentell und 
klinisch die Arteriengeräusche (Bruit de souffle) studirt. Nach ihm 
ist zur Entstehung eines Blasegeräusches nöthig, dass Flüssigkeit aus 
einem verengten in einen weiteren Theil einströmt und dass in dem 
engeren Theil ein höherer Druck herrscht als in dem weiteren. Ob 
aber Heynsius mit seinen Wirbeln oder Chauveau mit seiner 
„ veine fluide " Recht hat, wagt er nicht endgiltig zu entscheiden. Doch 
scheinen es nach den Experimenten Marey 's weniger die Schwin- 
gungen der veine fluide selbst (d. h. des aus der Oeflfhung ausflies- 
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senden Strahles), als vielmehr die durch den aasfliessenden Strahl 
der umgebenden Flüssigkeit mitgetheilten Bewegungen zu sein, denen 
das Blasegeräusch seine Entstehung verdankt. Die einzelnen Fälle, 
in denen beim Lebenden Geräusche beobachtet werden, sind folgende : 
1) Compression der Arterie. — Comprimirt man die Femoralis voll- 
ständig und läfist dann mit dem Druck ein wenig nach, so dass nur 
ein ganz enger Weg für die Girculation übrig bleibt, so hört man 
zuerst ein continuirliches Geräusch mit Verstärkungen, das bald inter- 
mittirend wird, um nach einigen Secunden ganz zu verschwinden. 
— Ein souiBe, das längere Zeit intenQittirend bleibt, hervorzurufen, 
hält Marey für ausserordentlich schwierig. Statt eines einfachen 
Blasens kann man bei Compression der Arterie auch zwei erhalten; 
sie entsprechen dem dicroten Puls. Das Auftreten des Compressions- 
genlusches wird erleichtert, seine Intensität vermehrt bei Anämie, 
Chlorose, Fieber, wohl deshalb, weil unterhalb der Compressionsstelle 
die Spannung rascher sinkt, als unter normalen Verhältnissen. Kräf- 
tige Pulsation der Arterie steigert die Intensität des Compressions- 
geräusches. 2) Entsteht ein continuirliches Bruit de soufBe mit 
systolischer Verstärkung bei abnormer Commnnication zwischen einer 
Arterie und Vene. 3) Am Aortaostium bei abnorm niedriger Spannung 
im Aortensystem (Fieber, Anämie, Chlorose). Lässt man einem Thier 
zur Ader, so findet man, dass, wenn der Blutverlust eine gewisse 
Höhe erreicht, der Druck im Aortensystem sinkt und gleichzeitig am 
Aortaostium ein Blasen auftritt. „Das Aortaostium stellt eine Ver- 
engerung dar, durch welche eine veine fluide sich bilden kann, 
um in die Aorta zu dringen; im Normalzustand ist die arterielle 
Spannung zu gross, als dass dieser Flüssigkeitsstrom die hinrei- 
chende Geschwindigkeit zu Schwingungen haben könnte." Wohl 
aber kann diess der Fall sein, wenn die arterieUe Spannung sinkt. 
4) In Aneurysmen. 5) Bei Herzkrankheiten. 

Während wir bei Marey Angaben über die Auscultation der 
peripheren Arterien völlig vermissen, hat 0. J. B. Wolff nicht ver- 
säumt, den sphygmographischen Beftmd, den ihm die verschiedenen 
Arterien des gesunden und kranken Menschen lieferten, auscultatorisch 
zu controUiren. Setzt man das Stethoskop, ohne irgend welchen Druck 
auszuüben, auf die Cubitalis, so hört man gar nichts; bei allmählich 
wachsendem Drucke tritt ein Blasen auf; bei noch tieferem Druck 
kommt ein klingender, reiner Ton; dabei ist aber die Arterie schon 
soweit comprimirt, dass der Radialpuls verschwunden ist; ehe aber 
dieser Ton erscheint, also bei geringerem Drucke, kommen neben 
dem ersten Geräusch noch zwei weitere auf die Arteriensystole 
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fällende zum Vorschein; man soll dann besonders bei mageren In- 
dividuen bei massigem Druck drei untereinander verschmolzene, bei 
starkem Druck „ von einander mehr weniger getrennte, mithin kürzere 
tonartige Geräusclie'^ h^ren, deren Stärke und Tempo der Grösse 
und zeitlichen Aufeinanderfolge der drei Pulsstösse .und 4er drei 
grossen Spitzen der normaler Weise tricroten Pulscurve entspricht. 
„ Das erste Geräusch ist das stärkste, längste, accentuirte, das zweite 
schwächer und kürzer als das erste, das dritte kaum stärker, oft 
aber länger als das zweite; darnach erfolgt die grosse Pause. ^ Bei 
gesunden Greisen hörte Wolff an der Cubitalis zwei rasch aufein- 
ander folgende Geräusche, die bei leichter Druckverstärkung in zwei 
helle Töne übergehen können. Der dicrote Puls ergab zwei Ge- 
räusche, bei stärkerer Annäherung des Stethoskops zwei Töne. — 
Die Radialis ergibt, wie die Cubitalis, bei schwachem Druck ein 
Geräusch, bei stärkerem einen Ton. Doch fehlt der Ton oft, indem 
bei stärkerer Annäherung jede Schallerscheinung schwindet. — Lan- 
dois hat die Angaben Wolff 's bestätigt. 

Bergeon erörtert in eingehender Weise die physikalischen Be- 
dingungen für die Entstehung von Geräuschen, wenn Flüssigkeit in 
Röhren strömt. Die Geräusche in den Gefässen des lebenden Thieres 
haben ihren Grund ausnahmslos in Verengerungen oder Erweite- 
rungen. Dadurch entstehen Wirbel und Vibrationen der Flüssigkeit 
selbst , oder aber es werden die Wandungen (z, B. Excrescenzen 
oder ringförmig vorspringende Verengerungen) in Schwingungen 
versetzt. 

Rit^hardson fand zunächst die Thatsaehe, dass Blut ein ver- 
hältnissmässig schlechter Schallleiter sei; femer filhrte er den expe- 
rimentellen Nachweis, dass durch Paralyse der Gefässmusculatur 
(verminderten Tonus) Geräusche entstehen ; am Rücken einer mit 
Amylnitrit behandelten Taube traten Geräusche auf. Auch in den 
Cruralarterien des Menschen hat er bei Lähmung der untern Extre- 
mitäten Geräusche beobachtet. 

Thamm konnte die Angabe Weber 's bestätigen, dass auch in 
Röhren von unveränderlichem Querschnitt Geräusche entstehen, wenn 
nur die Stromgeschwindigkeit eine ausreichende ist; auch diese 
Geräusche entstehen wahrscheiijlich durch wirbeiförmige Bewegungen 
der Flüssigkeit. — Unter normalen Verhältnissen entstehen in den 
Gefässen keine Geräusche, weil die Geschwindigkeit der Strömung 
eine zu geringe ist. Wo solche vorkommen, sind auch die Be- 
dingungen zur Entstehung von Wirbeln des Blutes vorhanden. 

Bayer steht hinsichtlich der Entstehung von Geräuschen beim 
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Ströffien von Flüssigkeiten in Röhren gleichfalls auf dem Stand- 
punkte der Oscillationstheorie. Alle Geräusche hängen ab von Oscil- 
latioDen der Flttssigkeitstheilchen , von ßeibung der letzteren unter- 
einander; von Stromivirbeln. Erst hierdurch werden umliegende feste 
Theile in Schwingungen versetzt. Dabei kann Bayer nicht umhin, 
sich gegen die Pressstrahltheorie auszusprechen. ,,An der Ursprungs- 
stelle von Geräuschen können wir in den Blutgefässen immer, im 
Herzen grösstentheils einen solchen Wechsel des Stromkalibers nach- 
weisen , dass das Blut durch ein engeres Lumen in einen weiteren 
Baum ausfliessen muss.^ Das Geränsch ist am lautesten jenseits 
der verengten Stelle im Sinne der Strömung. Die Ränder der 
Oeflnung können durch Zumischung ihrer Vibrationen den Charakter 
des Geräusches modificiren. Die „ Theorie der äusseren Reibung ^ ist 
zu verlassen. Durch Wirbelbewegungen des Blutes entstehen Ge- 
räusche am Herzen bei Klappenfehlem, an den Gefässen, wenn sie 
stellenweise verengt (Stethoskop, Geschwulst) oder erweitert sind 
(Aneurysmen). Die Geräusche treten um so sicherer hervor, je 
^össer die Geschwindigkeit ist, je rascher der Kaliberwechsel von 
Statten geht, je schlaffer die jenseits der engen Oeffnung gelegenen 
Wandnngspartien sind. Auch die in den Arterien Anämischer oder 
bei Aorteninsufficienz vorkommenden Geräusche werden auf Wirbel- 
bewegungen des Blutes zurückgeführt 

Zu ganz ähnlichen Resultaten, wie Thamm und Bayer, ge- 
langte auch Nolet*. Auch er lässt die Geräusche nicht durch 
Schwingungen des in die erweiterte Stelle ausfliessenden Strahles 
selbst, sondern durch Schwingungen erzeugt werden, die der in den 
weiteren Theil ausfliessende Strahl in der ihn begrenzenden Flüs- 
sigkeit veranlasst. " 

Damit wären diejenigen Arbeiten kurz referirt, die sich speciell 
mit der Auscultation der Arterien befasst haben. Ich habe den 
Inhalt der vrichtigeren deshalb möglichst vollständig angegeben, um 
denselben in den späteren Theilen meiner Arbeit als bekannt vor- 
aussetzen zu dürfen. Die Kritik der einzelnen Arbeiten, so weit sie 
anumgänglich nöthig scheint und nicht bereits gegeben wurde, ebenso 
die Geschichte des Subclaviargeräusches, des Doppelgeräusches und 
Doppeltones in der Cruralis behalte ich mir flir später vor. Dagegen 
dürfte hier schon der Ort sein, die Anschauungen über Arterientöne 
und Arteriengeräusche wiederzugeben, wie sie uns in den heutzutage 
verbreitetsten Lehrbüchern der Herzkrankheiten und phy- 
sikalischen Diagnostik entgegentreten. 
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y. Bamberger lässt den ersten Ton in Carotis und Subclavia 
in diesen Arterien selbst durch die Spannung der Gefässhäute in 
Folge der einströmenden neuen Blutwelle entstehen; der zweite Ton 
in diesen Arterien ist von den Aortaklappen fortgeleitet. — In Bezug 
auf Cruralis und BrachiaUs weicht v. Bamberger auf S. 270 nicht 
nur von der Meinung anderer, sondern selbst von seiner eigenen auf 
S. 96 ausgesprochenen Meinung erheblich ab. S. 96 lesen wir: 
„Grössere vom Herzen entferntere Arterien (Aorta abdominalis, Cru- 
ralis, manchmal auch Brachialis) geben nur einen , unmittelbar nach 
der Herzsystole kommenden Ton, der gleichfalls auf die obige Weise 
erzeugt wird, aber um so dumpfer wird, je schwächer die Herz- 
contraction, und je entfernter vomi Herzen die Ai-tcrie liegt." S. 270 
liegen die Dinge ganz anders: „Man erinnere sich, dass die dem 
Herzen nahen grossen Arterien Carotis und Subclavia einen Doppelton 
geben, während an den übrigen peripheren Arterien, wie Brachialis, 
radialis, cruralis u. s. w. nichts hörbares \Vahrgenommen wird." — 
Geräusche an den grösseren Arterien sind meist bedingt durch ab- 
norme. Zustände der Gefässhäute selbst, namentlich Verminderung 
des vitalen Tonus , „daher am häufigsten bei anämischen , hydrämi- 
schen und fieberhaften Zuständen, seltener durch äusseren Druck, 
Verengerung, höchst selten durch Rauhigkeiten." 

Friedreich lässt in Carotis, Subclavia, Brachialis, Cruralis 
unter normalen Verhältnissen einen mit der Pulsation des Gefässes 
isochronen Ton entstehen und zwar in Folge der Spannung der 
Arterienhäute. Dieser Ton ist nicht als vom Herzen fortgeleitet zu 
betrachten. Der zweite Ton in Carotis und Subclavia dagegen ist 
nur als der fortgeleitete zweite Herzton aufzufassen. 

V. Dusch ist der Meinung, dass in Brachialis und Cruralis nur 
zuweilen und dann ein schwacher Ton gehört wird. — Geräusche 
in den Halsarterien sind theils vom Herzen fortgeleitete, theils ent- 
stehen sie bei Erweiterung der Arterien, mag dieselbe von Erkran- 
kung der Wand, oder Erschlaffung der Gefässmusculatur herrühren 
(Chlorose, Anämie, Basedow). 

Skoda hält das Vorkommen von wirklichen Tönen in den vom 
Herzen entfernten Arterien (Cruralis, Brachialis) ftlr ein seltenes und 
bestreitet die Möglichkeit, dass in diesen Arterien hörbare Töne als 
vom Herzen fortgeleitet au%efasst werden könnten. Die über Carotis 
und Subclavia wahrnehmbaren Töne muss man dann als durch diese 
Arterien hervorgebracht ansehen, wenn in der Herzgegend entweder 
keine Töne wahrnehmbar sind, oder doch schwächer, als am Halse 
gehört werden. Die vom Herzen entfernteren Arterien geben in der 
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Eegel nur einen so klanglosen Sehall, wie ihn Bouillaud be- 
schreibt. — Der in den Arterien synchronisch mit der Pulsation 
hörbare Ton lässt sieh aus der plötzlich vermehrten Spannung der 
Arterienhäute durch das in dieselben mit Gewalt gepresste Blut be- 
greifen. — Geräusche während der Herzsystole hat Skoda am 
häufigsten in Subclavia und Carotis auch bei normaler Beschaffenheit 
ihrer Häute gehört; es handelte sich entweder um verstärkte Herz- 
thätigkeit bei ganz gesunden Menschen, oder um Herzhypertrophie, 
namentlich bei Aortaklappeninsufficienz ; im letzteren Falle waren 
die Geräusche rauh, mitunter auch an Cruralis und Brachialis Wahr- 
nehmbar. Nur selten hörte er in Carotis und Subclavia auch wäh- 
rend der Kammerdiastole ein Geräusch. „Ob die Geräusche in den 
Arterien durch Reibung des Bluteö an den Wänden, oder durch Er- 
zittern der Wände in Folge der Ausdehnung hervorgebracht werden *•', 
lässt Skoda unentschieden. 

Gerhardt hat bei vielen Gesunden noch an der Arteria cubi- 
talis und am Hohlhandbogen einen schwachen Ton gehört. Geräusche 
konamen, von den künstlich durch Druck erzeugten, sowie vom Him- 
geräusch und üteringe'räusch abgesehen, unter verschiedenen Ver- 
hältnissen an den Arterien zur Beobachtung. Sie sind entweder vom 
Herzen fortgeleitet, oder entstehen an Ort und Stelle durch über- 
starke Anspannung der Arterienwand selbst (Hypertrophie des linken 
Ventrikels, verstärkte Herzcontractionen, Aorteninsufficienz, Atherom), 
durch Erweiterung der Arterien, selten* durch Rauhigkeiten der Ar- 
terienwand , oder durch abnorme Beschaffenheit des Blutes, die ver- 
änderten Tonus der Gefässwände zur Folge hat. 

Nach Gut tmann werden ausser in Carotis und Subclavia unter 
normalen Verhältnissen keine acustischen Phänomene oder höchstens 
Spuren davon wahrgenommen. Wo 1fr s Angaben über die drei 
Geräusche in der Cubitalis konnte er nicht bestätigen ; vielmehr fand 
er bei schwachem Druck ein Geräusch, bei starkem einen Ton. Ge- 
räusche in den Arterien werden entweder durch Druck mit dem Ste- 
thoskop erzeugt, oder sie sind vom Herzen fortgeleitet, oder endlich 
sie entstehen selbständig in dilatirten Arterien (Hypertrophie des 
linken Ventrikels, Basedow). 

Ihren eifrigsten Vertreter fand die Oscillationstheorie in Paul 
Niemeyer. Es ist wesentlich Paul Niemeyer's Verdienst, wenn 
sich in Deutschland allmählich die Erkenntniss Bahn bricht, dass für 
die Erklärung der Herz- und Gef ässgeräusche die Theorie der äusseren 
Reibung zu verlassen ist. Dafür wird ihm die Geschichte unserer 
Wissenschaft stets zu Dank verpflichtet sein, einerlei ob die specielle 

Weil, Auscultation. 2 
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Form, in die Niemeyer die Oscülationstheorie gegossen hat, vor 
dem Forum einer strengen Kritik als die richtige bestehen wird, 
oder nicht. — Die Bildung aller Gefässgeräusche erklärt sich nach 
dem physikalischen Gesetz, „ dass überall, wo Flüssigkeit durch eine 
Verengerung mit einer gewissen Kraft strömt, ein tö^ender Strahl 
(veine fluide — Pressstrahl) entsteht. " Soweit herrscht volle Ueber- 
einstimmung zwischen Niemeyer undChauveau, dem B^tlnder 
der Veine-fluide-Theorie. Während aber Chauveau ausdrücklich 
hervorhebt, dass jedes in solcher Weise entstandene Geräusch sich 
stets weiter in de^ Richtung des Blutstroms fortpflanzt, während 
Chauveau das Geräusch auf Schwingungen des aus dem engen in 
den weiteren Theil des Gefästses eindringenden Flüssigkeitsstrahles 
selbst zurückführt, folglich dort entstehen lässt, wo die 
Flüssigkeit die Stenose bereits passirt hat, hat sich bei 
Niemeyer die Meinung festgesetzt, dass die hinter der Stenose 
gelegene Blutsäule, also die Flüssigkeit, die dasHinder- 
niss noch nicht passirt hat, durch den in die weitere Stelle 
ausfliessenden Strahl in Oscillationen gerätb, und dass diese das Ge- 
räusch erzeugen. Dass diess in der That die Niemeyer 'sehe Mei- 
nung ist, geht aus folgenden Stellen unzweideutig hervor (Percussion 
und Auscultation n. S. 137j; „Dieses (das Grundgesetz) besteht 
darin, dass den Geräuschen allemal die Bildung eines Pressstrahles 
zu Grunde liegt, und dieser wird dadurch zur Quelle einer auscul- 
tatorischen Wahrnehmung, dass die Blutsäule hinter dem Klappen- 
fehler durch den in rhythmischen Pulsen erfolgenden Ausfluss in eine 

Reihe von gleichmässigen Oscillationen geräth " Ebenda S, 1 89 : 

„ Es muss daher z. B. bei Mitralfehlern die Qscillation, wenn Insuffl- 
cienz vorliegt, im Ventrikel, wenn Stenose, im Vorhofe stattfinden. " 
Ebenso geht aus Figur 15 des „ Grundrisses der Percussion und Auscul- 
tation" aufs zweifelloseste hervor, dass es in der That die diesseits 
der Stenose gelegenen Oscillationen sind, die in rückläufiger Richtung 
ein Geräusch erzeugen. 

Es ist nun sehr einfach, die Probe auf das Exempel zu machen. 
Entsteht das Geräusch durch Oscillationen hinter der verengten 
Stelle, so muss man es natürlich auch hinter der verengten Stelle 
am lautesten hören. Niemeyer selbst gibt uns diess mit den 
Worten zu verstehen : „ Das Punctum maximum wird ftlr die einfach 
oscillatorischen Zeichen in der Richtung diesseits der Stenose 
zu suchen sein" (Grundriss S. 52). Als einfach oscillatorische Ge- 
räusche bezeichnet er selbst (ebenda S. 53) blasende Herzgeräusche 
und Gefässgeräusche. Folglich müssen — ein anderer Schluss 
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ißt schlechterdings unmöglich — , wenn, wie Niemeyer meint, 
wirklich die Geräusche durch Oscillationen hinter der 
verengten Stelle entstehen, hlasende Herzgeräusche 
und Gefässgeräusche ihr Punctum maximum diesseits, 
d. h. hinter der Stenose haben. Wir wollen untersuchen, wie 
Niemeyer selbst diese Fragen, in denen meiner Meinung nach der 
Angelpunkt seiner ganzen Pressstrahltheorie liegt, beantwortet. 

Um mit den Gefässgeräuschen zu beginnen, so erklärt sie 
Niemeyer sämmtlich für Stenosengeräusche , deren Oscillation in 
den Arterien centripetal gerichtet ist (Grundriss S. 71). Diese 
Angabe entspricht den Postulaten der Niemey er 'sehen Theorie, 
widerspricht aber geradezu den Thatsachen, wie sie aus- 
nahmslos von allen Experimentatoren vonCorrigan bis N ölet ge- 
funden wurden, widerstreitet den Ergebnissen klinischer Beobachtung, 
wie sie jeder in jedem Momente anstellen kann. Wir haben gesehen, 
dasfi bei allen Experimenten mit Schläuchen, die an einer Stelle ver- 
engert waren, das Geräusch stets jenseits der verengten Stelle 
seine gr5sste Intensität hatte; dessgleichen haben alle Untersucher 
nait der grössten Uebereinstimmung gefunden — und davon kann 
nian sich jeden Augenblick überzeugen — , dass diejenigen Geräusche, 
die man an Arterien durch leichte Compression erzielt, immer jen- 
seits der comprimirten Stelle, dort wo die Flüssigkeit in den relativ 
erweiterten Theil einströmt, ihr Punctum maximum haben. In Wirk- 
lichkeit verhält es sich also umgekehrt, wie Niemeyer sagt, nicht 
centripetal, sondern centrifugal ist die Oscillation ge- 
richtet. — Ich komme zum zweiten Punkt, zu den blasenden Herz- 
geräuschen. Ich will mich hier an einen speciellen Fall halten, und 
zwar an denselben, den Niemeyer am ausführlichsten behs^delt, 
an die Aorteninsufficienz. Nach der Niemey er 'sehen Anschauung 
müsste hier, da der diastolische Pressstrahl aus der Aorta in den 
Ventrikel fliesöt, die Oscillation peripherisch von den Aortaklappen 
entstehen. Niemeyer behauptet diess nun in der Thai S. 140 
heisst es : „ Eine zweite Erscheinung der Fortleitung betrifft das Ge- 
räusch an den arteriellen Ostien, welche (?), wenn sie von Insufficienz 
ausgehen^ in die Arterien hinauf hörbar sein können, ein Kriterium, 
welches so ziemlich als pathognostisch für Geräusche an den Aorten^ 
und Pulmonalklappen gilt, und daher rührt, dass die Oscillation ober- 
halb der Insufficienz entsteht" und S. 169: Bei Aorteninsufficienz 
entsteht „ eine Oscillation jenseits der Klappe, welche nur eine sau- 
sende rauschende Tönung zu Wege bringt, und sich ausserdem auch 
in fühlbarer Form centrifugal dem Arterienrohre mittheilt." Den 

2* 
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Beweis dafür, dass dem in der That so sei, hält Niemeyer da- 
durch für erhracht, dass er durch die Fortpflanzung der dem diasto- 
lischen Aortengeräusche zu Grunde liegenden Vibration nach oben 
in den Halsarterien das bekannte rauhe systolische Geräusch, 
welches den schwirrenden Puls begleitet, entstehen 4ässt. — In Wirk- 
lichkeit verhält es sich aber fast umgekehrt. Das diastolische Ge- 
räusch wird nur ausnahmsweise in die Halsarterien fortgeleitet, und 
hat sein Punctum maximum entweder an der den Aortenklappen ent- 
sprechenden Stelle, oder auf dem unteren Dritttheile des Stemum 
und den angrenzenden Theilen der linken Thoraxwand, also an 
Stellen, welche cejatripetal von den insufficienten Klappen gelegen 
sind. An diesen Thatsachen vermögen die vonNiemeyer mit Vor- 
liebe angezogenen Schornsteine und Wasserkünste nichts zu ändern. 
Dass es bei der Gefässstenose nicht die rückMufigen 
Oscillationen sind, die das Geräusch erzeugen, sondern 
Vorgänge, die in dem wieder weiterenTheile des Rohres 
sich abspielen, das folgt eben aus der unleugbaren That- 
sache, dass die Stenosengeräusche jenseits der Ver- 
engerung ihr Punctum maximum haben. — Diess sind die 
Gründe, aus denen ich die Nie mey er 'sehe Pressstrahltheorie zurück- 
weisen muss. Darum bin ich aber doch kein „Reibungstheoretiker ", 
sondern ein warmer Anhänger der Oscillationstheorie. Denn die 
Frage ist nicht etwa, ob Reibung oder Pressstrahl, sondern ob Rei- 
bung oder Oscillation. Der Pressstrahl ist nur eine specielle Form 
der Oscillation. 

Zum Schlüsse des kurzen üeberblickes mögen die Ansichten 
Traube's über die Arterientöne auseinandergesetzt werden. Sie 
finden sich in dessen gesammelten Beiträgen zerstreut. Es wird aus 
den folgenden Blättern hervorgehen, dass es in der ganzen Lehre 
von den Arterientönen auch nicht eine einzige Thatsache gibt, die 
sich nicht mit der Traube' sehen Theorie in Einklang bringen lässt. 
Dieselbe gipfelt in folgendem Satze: „Die Stärke eines Herz- oder 
Arterientones hängt unter sonst gleichen Bedingungen ab von der 
Differenz der Spannungen, welche die betheiligte Membran nach ein- 
ander annimmt, und ist unabhängig von der absoluten Grösse dieser 
Spannungen." Daraus erklärt Traube unter anderem folgende Er- 
scheinungen: 1) Die Verstärkung des diastolischen Aortentons bei 
Hypertrophie des linken Ventrikels, wenn diese durch Arteriosklerose 
oder Nierenkrankheit bedingt ist. 2) Die Verstärkung des systolischen 
Herztones an der Herzspitze bei vielen Fällen von Stenose des Ostium 
venosum sinistrum (dabei ist die Anfangsspannung der Atrioventri- 
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cularklappen vermindert). 3) Das Tönen der kleineren Arterien in 
vielen Fällen von Insufficienz der Aortaklappen. 4) Die Thatsache, 
dass bei abnorm hoher Spannung des Aortensystems die Crurales 
nie tönen. — Aber auch schon unter normalen Verhältnissen tönen 
die Gmralarterien nicht. Dieselben zeigen unter den oberflächlich 
gelegenen grösseren Arterien die stärkste Spannung; si« ist, wie man 
sich leicht überzeugen kann, erheblich grösser, als die der Carotis. 
„Unter gewöhnlichen Verhältnissen bleibt diese Spannung auch bei 
der Diastole bedeutend, und ist die Spannungszunahme während der 
Herzsystole so gering, dass ein für unser Ohr wahrnehmbarer Ton 
nicht entstehen kann." Anders bei Aorteninsufficienz; hier ist die 
Spannung am Ende der Diastole eine abnorm geringe, andererseits 
wird während der Systole eine grössere Menge Blutes in das Aorten- 
system befördert. Dadurch wächst die Spannungsdififerenz und es 
entsteht ein Ton. — Uebrigens triflFt man das Tönen der Crurales* 
ausser bei Aorteninsufficienz auch bei Menschen an, die an einer 
schweren fieberhaften Krankheit damiederliegen. 

Geräusche im Circulationsapparat entstehen nach Traube theils 
dadurch, dass die Blutströmung über unebene Flächen hinfliesst, 
theils dadurch, dass Membranen rapide ihre Spannung ändern, dass 
aber der zur Erzeugung eines Tones erforderliche Spannungsgrad 
der Klappen oder Arterienwand nicht erreicht wird. So sind manche 
an der Spitze des linken Ventrikels auftretenden systolischen Ge- 
räusche auf Schwäche der Herzmuskulatur zu beziehen (Myocarditis, 
letztes Stadium der Digitalisnarkose); in ganz analoger Weise er- 
klärt sich das bei Anämischen so häufig an der Pulmonalis auf- 
tretende systolische Geräusch. Unter allen am ersten Herzton be- 
tbeiligten Membranen (Mitralis, Tricuspidalis, Aorten- und Pulmonal- 
arterienwand) hat die Pulmonalis auf der Höhe der Systole die ge- 
ringste Spannung. Verliert nun bei Anämischen der Herzmuskel an 
Energie, nimmt dadurch die systolische Spannung der bei der Er- 
zeugung des ersten Tones betheiligten Membranen ab, so erscheint 
zunächst immer an der Pulmonalis derjenige geringe Spannungsgrad, 
bei welchem statt eines Tones ein Geräusch entsteht 



ni. Rückblick und Zusammenfassung der Streitfragen, 

Bei unbefangener Betrachtung des Entwicklungsganges, den die 
Lehre von der Auscultation der Arterien genommen hat, werden dem 
aufmerksamen Leser gewiss einige Punkte aufgefallen sein. Mit 
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besonderer Vorliebe wurden von den meisten Beobachtern die Gefäss- 
geräusche studirt; auf sie beziehen sich fast ausschliesslich sämmt- 
liche experimentellen Arbeiten ; im Vergleich dazu wurden die Gefäss- 
töne viel stiefinütterlicher behandelt. Am meisten in die Augen 
springt aber gewiss der Widerspruch, der zwischen den einzelnen 
Beobachtern fast in Bezug auf sämnltliche in Betracht kommenden 
Fragen herrscht. Da gerade diese Differena^en uns den besten Finger- 
zeig für den bei erneuten Untersuchungen einzuschlagenden Weg 
geben, so will ich nicht versäumen, am Schlüsse dieses Abschnittes 
die streitigen Punkte möglichst kurz nebeneinander zu stellen. Gehen 
wir von der seit Skoda ziemlich allgemein in der medicinischen 
Acustik angenommenen Unterscheidung zwischen Tönen und Geräu- 
schen aus, wobei als Töne solche von einem Ton im musikalischen 
Sinne weit entfernten Phänomene bezeichnet werden, die, wie die 
normalen Herztöne kurzdauernd und scharf begrenzt sind , während 
alle protahirteren weniger scharf abgeschlossenen Schallerscheinungen, 
wie wir sie z. B. über einer durch Druck mit dem Stethoskop ver- 
engten Arterie wahrnehmen, Geräusche heissen, — so beziehen sich 
sämmtliche Meinungsverschiedenheiten der einzelnen Beobachter ent- 
weder auf die Arterientöne oder Arteriengeräusche. Im einen, wie 
im anderen Fall handelt es sich sowohl um den Thatbestand, als 
um die Deutung dessen, was gehört wurde. 

In Bezug auf die Arterientöne ist der Thatbestand insofeme 
noch nicht festgestellt, als ein Theil der Beobachter das Vorkommen 
von Tönen in Gruralis, Brachialis und Poplitea itir ein normales 
hält(Hamernjk, Th. Weber, Fr. Salzer, Friedreich), wäh- 
rend andere (Beau, Traube, Skoda, Guttmann) denselben 
Arterien nur ausnahmsweise oder unter pathologischen Verhältnissen 
einen Ton zuerkennen. Femer ist das Verhalten der Töne unter 
verschiedenen pathologischen Verhältnissen, bei den verschieden- 
artigsten Erkrankungen noch nicht hinreichend festgestellt. — Noch 
grössere Differenzen bestehen in Bezug auf die Deutung der an 
den einzelnen Gefässen wahrzunehmenden Töne. Bald werden alle 
Arterientöne als vom Herzen fortgeleitet betrachtet (Kiwisch, 
Conrad), bald nur der zweite Ton an Carotis und Subclavia, wäh- 
rend man den ersten Ton, der an diesen und anderen Gefässen 
wahrgenommen wird, an der auscultirten Stelle selbst entstehen lässt, 
und zwar entweder durch Erschütterung der Luft im Stethoskop 
(HeynsiusV oder durch Keibung des Blutes an der Gefässwandung, 
die Erschütterung und den Stoss, den das Blut auf dieselbe ausübt 
(Bouillaud, Weber, Salzer), oder die Spannung der Arterien- 
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wand durch die mit jeder Systole eintretende Blutwelle (Skoda, 
Hamernjk, Priedreich). 

Ganz ähnlich gestalten sich die Meinungsverschiedenheiten in 
Bezug auf die Gefässger ansehe. — Wenn auch über das that- 
sächliche Vorkommen von Geräuschen überhaupt unter gewissen Be- 
dingungen, z. B. bei Aneurysmen, bei Compression von Arterien 
durch Tumoren oder durch das Stethoskop hinreichende üeberein- 
stimmung herrscht, so ist doch schon der Charakter der unter solchen 
Umständen erzeugten Geräusche noch Gegenstand der Debatte. Ent- 
gegen der überwiegenden Mehrzahl der Beobachter, nach deren Mei- 
nung Arteriengeräusche stets intermittirend sind, halten einige am 
Vorkommen continuirllcher Arteriengeränsche fest (Kiwis eh, Beau, 
Marey). Ebenso wird die Häufigkeit der bei gewissen Krankheiten 
(Chlorose, Typhus u. s. w.) zu beobachtenden Arteriengeräusche von 
verschiedenen Seiten sehr verschieden angegeben. — Den grössten 
Meinungsverschiedenheiten begegnen wir aber erst dort, wo es sich 
um die Deutung der Gef ässgeräusche, um die Theorie von deren Ent- 
stehung handelt. Nur der eine grob mechanische Vorgang, wobei 
Flüssigkeit aus dem engem Stück einer Röhre in ein weiteres ein- 
strömt, ist als Ursache von Geräuschen fast einstimmig hingestellt. 
Die feineren physikalischen Vorgänge, um die es sich dabei handelt, 
sind noch Gegenstand der Controverse. Nicht genug, dass die pri- 
märe Entstehung dieser Gei^usche von den einen in die Arterien- 
wand (Bouillaud, Hamernjk, Kiwis'ch, Beau, Weber, 
Salzer, Conrad, Skoda), von den andern in eine Oscillation der 
Flttssigkeitstheilchen verlegt wird(Corrigan, de la Harpe, Heyn- 
sius, Marey, Chauveau, Bergeon, Thamm, Bayer, Nolet, 
Niemeyer), — auch der Modus, in dem im ersten Fall die Arterien- 
wand, im zweiten die Flüssigkeitstheilchen in Schwingungen ge- 
rathen, ist im Sinne der einzelnen Beobachter ein sehr verschiedener. 
Von den einen iverden Wirbel- und Strudelbewegungen, in die die 
Flüssigkeit an der erweiterten Stelle des Gefässrohres geräth(Cor- 
rigan, Heynsius, Marey, Bergeon, Thamm, Bayer, Nolet), 
von den andern die Veine fluide oder der Druckstrahl als wesent- 
liches Moment fllr das Zustandekommen eines Gef ässgeräusches statuirt 
(Chauveau, Niemeyer). 
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B. Eigene Untersucliimgen. 

I. Allgemeiner Thell. 

a) Plan der Darstellung, 

Nicht umsonst habe ich an den Schluss des vorigen Kapitels 
einen summarischen üeberblick über die Fragen gestellt, die in Be- 
treff der Auscultation der Arterien noch zu lösen sind. Es ist klar^ 
dass, wo die Thatsachen selbst noch Gegenstand der Controverse 
sind; eine erneute Untersuchung zunächst die Aufgabe hatte, den 
Thatbestand festzustellen; erst in zweiter Linie konnte man die 
Deutung des Gefundenen versuchen. So viel wie möglich war ich 
bestrebt, in jedem einzelnen Kapitel die beiden Punkte völlig von 
einander zu halten: wem meine Deutung nicht gefällt, der braucht 
darum an den Thatsachen selbst nicht zu mäkeln. — Was den spe- 
cielleren Gang der Darstellung betrifft, so schien es mir am natur- 
gemässesten, den Leser den Weg zu fahren, den ich selbst gegangen 
bin. Wir werden zunächst für jede einzelne Stelle, die einer der in 
Betracht kommenden Arterien entspricht, angeben^ was an ihr im 
speciellen Falle gehört wurde, ob nichts, ob Töne, ob Geräusche, 
was bei leicht aufgesetztem Stethoskope, was bei allmählich wachsen- 
dem Drucke. Wir werden dann, indem wir bei den Untersuchten 
gleichzeitig auf Alter, Geschlecht, Constitution, das Fehlen oder Vor- 
handensein krankhafter Erscheinungen Kttcksicht nehmen, zur Kennt- 
niss dessen gelangen, was an jedem einzelnen Gefässe wahrgenommen 
wird, je nachdem das Individuum gesund .oder mit gewisen Krank- 
heiten behaftet ist. Aus diesen acustischen Einzelbildern muss sich 
dann ein treues Bild des auscultatorischen Befundes ergeben, den 
das gesammte Arteriensystem unter'physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen bietet. 

b) UntersuchungsmateriaL 

Es mag hier der passende Ort sein, einen summarischen Üeber- 
blick ttber das meinen Beobachtungen zu Grunde liegende Material 
zu geben. Aus beifolgender Tabelle lässt sich mit leichter Mühe 
ersehen, wie sich die von mir ausöultirten Individuen nach der Art 
ihrer Erkrankung, nach Geschlecht und Alter gruppirten. 



Allgemeiner Xheil. üntersuchungsmaterial. 



25 





1 

1 








• 
Ol 


• 






• 












1 








2 

O 


o 

S 








» 










o 




• 


- 


.ra 


ö 






c^ 












00 




a> 




*<d 


Qi> 














• 




O 






• 


o 


a 


• 




h' 








B 




OB 


■ 

c 

i 


M 


1 


•i 

a 
< 


• 

ä 

2 


1 

5zi 


1 
1 


•4^ 

a 


09 

l 

CO 


• 

3 

CG 


• 
DO 


OQ 

1 




uaqiaM 


"^ 


f 


o 


lA 


kO 


CS 


O 


CO 


CS 


r- 


00 


^ 


o 


paa jouuvyi 


r- 


CS 


iO 


tO 


CO 




CS 


■^ 








CS 


o 


•p iii«z:}aiiavsoo 


fl^ 
























CO 






CO 


05 


CO 


t- 


t- 


•^ 


•«1* 


es 


CO 


kA 


kA 




00 




C3 




• ^ 


■«l« 


*-« 






»i^ 














OD ^ 






















« 




CS 


08 iJ 






OL— 19 












*-« 


^ 


"^ 










CO 




09— TS 


^-4 


*-« 




*-* 


*-* 






lA 










Oi 






























^ 


oe— It 


CO 


^-« 




C«» 


^-t 






n« 




^-t 






lA 


Ot— TK 


o 


CO 


CO 


TJ< 


»A 


^-t 




*M 


X-4 








00 

CO 


0€— U 


CO 

CO 


CO , 


l^ 


CS 


CO 


CS 






^ 


- 


CO 




lA 

00 


02— U 


CO 


— 


co 




t- 






— 




CS 


«H 




00 
lA 


OT-l 


^ 






«-H 




- 








^ 


X-* 




t- 


• 


« ^ 






























CQ S 


^ 


00 


^ 


00 


00 


00 


CO 


^ 


CO 


CS 


CO 


•«t 


es 


i 


00 




CO 




"^ 




*-« 


CO 








CS 


00 

CO 


08— TL 


^r-i 












CO 










CO 


© 


01—19 


CO 


IM 










^ 


▼H 








CS 


- 


09—15 


00 


^ 






CS 


- 


»A 


O 








CO 


CO 


^j 






























3 


09— T!^ 


CO 


^ 


*>* 


«M 


05 






t- 


- 




CS 


CS 


CO 
iA 


S 


























































• 


Of-K 




CO 


CO 


CO 


CS 




«i^ 


OS 


X-* 




^-t 


CO 


CO 
CO 


0€— U 


CO 


CS 


^-4 


CS 


^ 


CS 




CO 


•^ 






- 


es 


02— n 


•^ 

n« 


^ 


ift 


CS 


■«l« 


•«* 




X-i 




CS 






CO 


Ol- 1 


CO 










^-t 














•^ 


•jaqiaj^ 


•^ 


r- 


o 


uO 


lA 


es 


o 


CO 


CS 


r- 


OD 


^ 


o 


pan idiiu«p|[ 


r- 


cs 


lA 


iA 


CO 


^— 1 


CS 


■^ 


^-t 






c« 


o 


'p iqvzi^camsBdf) 


c^ 
























CO 






• 


• 


• 


• 


• 


,- 


• 

d 

o 








• 








• 


• 


9 
00 


4> 


• 




^ 








• 




\ * 

s 




• 
• 


• 
• 


o 
2 


O 
l 

CO 


• 
• 




■ 






, • 


• 

• 


£ 




M 


V 


o 


Ö 














s 


1 


3 


1 

OQ 


a 
■ « 




a 

■J 


d 

1 


ST 


a 

2 

< 


• 

•s 

-2 

5 


a 


Sq 


SQ 

% 


00 





J 



26 Auscultätion der Arterien. Eigene Untersuchungen. 

In der äussersten Columne links und rechts ist die Art der Er- 
krankung angegeben. * In der zweiten und zweitletzten Columne stehen 
Zahlen, welche die Gesammtzahl der an einer in der ersten und 
letzten Reihe angegebenen Krankheiten leidenden Individuen be- 
zeichnen, in der Reihe „Summe derMäainer" ist die Zahl der mit 
dieser Krankheit behafteten Männer, in der drittletzten (Summe 
der Weiber) die der Weiber eingefügt. Endlich ist sowohl die 
Rubrik „Männer" als „Weiber" in 8 je 10 Jahre umfassende Alters- 
klassen abgetheilt. Durch Addition der in- diese Altersabtheilungen 
eingesetzten Zahlen in transversaler Richtung ergibt sich die Gesammt- 
zahl der an einer Erkrankung leidenden Männer und Weiber; durch 
AdditiQU dieser Zahlen in verticaler Richtung die Gesammtzahl der 
Männer und Weiber, die einer bestimmten Altersklasse angehörten, 
ohne Rücksicht auf die Art der Krankheit. Ein Beispiel mag den 
Gebrauch dieser Tabelle, auf die ich öfters verweisen weMe, er- 
läutern. Es wurden z. B. Fiebernde im Ganzen 50 untersucht J und 
zwar 34 Männer, 16 Weiber. Von den 34 Männern standen 15 im 
Alter von 11 — 20, 15 im Alter von 2 t — 30, drei zwischen 31 und 
40, einer zwischen 40 und 50 Jahren u. s. w. Oder wir wollen wissen, 
wie viele im Alter von 4 1 —50 Jahren stehende Individuen auscultirt 
wurden. Es waren 53 Männer, 15 Weiber. Von den 53 Männern 
waren 1 6 gesund, 4 herzkrank, 9 hatten chronische Pneumonie u. s. w. 

Es wurden 382 Männer und 218 Weiber auscultirt. Von den 
600 Untersuchten waren 274 gesund, die übrigen 316 krank; unter 
den einzelnen Erkrankungen sind chronische Pneumonie (65), Anämie 
und Chlorose (55), fieberhafte Krankheiten (50), chronischer Magen- 
katarrh (46), Emphysem (24), Herzkrankheiten (27), Atherom (20) 
durch verhältnissmässig grosse Zahlen vertreten. — Unter der Rubrik 
Gesunde sind nicht nur solche zusammengefasst, die im strengsten 
Sinne des Wortes auf dieses Prädicat Anspruch erheben konnten, 
sondern auch alle diejenigen, die ein geringfügiges fieberloses Leiden 
Ton nur localer Bedeutung ins Hospital ftthrte (z. B. Eczem, Herpes, 
leichter Bronchialkatarrh, Pleurodynie, Lumbago, rheumatoide Schmer- 
zen verschiedener Art u. s. w.). 

c) Methode der Auscultation, 

Ehe wir zur Auscultation der einzelnen Arterien übergehen, 
wird es ganz zweckmässig sein, einiges über die Methode der Auscul- 
tation der Gef ässe im allgemeinen vorauszuschicken. Nur die mittel- 
bare Auscultation ist fllr die Untersuchung der Gefässe geeignet. 



AUgemeiner Theil. Methode der Aascoltation. 27 

Man kann wohl behaupten, dass die Auseultation der peripheren Ge- 
f ässe den schwierigsten Theil der Auscultation ausmacht. Bei der 
Untersuchung der Herztöne, oder Athmungs-, Rassel-, Reibegeräusche 
kann der ungeübte Beobachter allenfalls Nebengeräusche erzeugen, 
oder durch zu festes Andrücken des Stethoskops den Untersuchten 
belästigen, aber den Schallphänomenen selbst, die er beobachten 
will, kann er nichts anhaben, die sind ausserhalb Schussweite. Ganz 
anders die Arterie; sie reagirt auf den leisesten Druck; wo vorher 
nielits zu hören war, da kann ebi Geräusch, ja selbst ein Ton durßh 
leichten Druck mit dem Stethoskop erzeugt werden. Dazu kommt, 
dass sich die Arterie bei jeder Pidsation unter dem Stethoskop- ver- 
schiebt, so dass man ihr beständig mit dem Hörrohr und dem Kopfe 
nachzufolgen genöthigt'ist. Die Beherrschung aller dieser Umstände 
erfordert hinreichende Uebung. Aber auch der hinreichend Geübte 
bedarf eines grossen Maasses von Geduld. Wer gewöhnt ist, noch 
ehe er recht das Stethoskop aufgesetzt hat, sein Urtheil über das, 
was er gehört, sich zu bilden und auszusprechen, der bleibe von den 
Arterien fern; es bedarf an jedem einzelnen Gefäss einer langsamen 
sorgfältigen Untersuchung, ehe man mit Sicherheit den Befund auf- 
fassen kann. Nachdem ich schon Tausende von Arterien untersucht, 
ist es mir nicht selten vorgekommen, dass ich erst nach langen Be- 
mühungen gehört, was zu hören war; eine kleine Aenderung in der 
Lage des zu untersuchenden Theiles, ein Plus oder Minus des aus- 
geübten Drucks, eine Fixirung der Arterie in der Nähe der zu aus- 
cultirenden Stelle mittelst der Hand fUhren oft noch nach längeren 
fruchtlosen Bestrebungen zum Ziel. — Auf gewisse Eigenschaften 
des Stethoskopes, die die Untersuchung der Arterien erleichtern, hat 
0. J. B. Wolff mit Recht hingewiesen. Der Trichter des Stetho- 
skopes darf nicht zu gross sein ; femer bedarf man, um die gebückte 
Haltung, die namentlich bei Untersuchung der Cruralis und Brachialis 
auf die Dauer ermüdet, möglichst vermeiden zu können, eines langen 
Stethoskopes; endlich müssen die Ränder des Trichters abgerundet 
sein, weil es mit scharfen Rändern nicht gelingt, höhere Grade von 
Druck auszuüben, ohne dem Untersuchten Schmerz zu bereiten. 

d) Nomenclatur. 

Die acustischen Erscheinungen , die uns die Arterien darbieten, 
treten entweder spontan auf, d. h. bei leicht aufgesetztem Stetho- 
skope, ohne dass wir mit diesem künstliche Veränderungen am Lumen 
des Gefässes, damit an der Spannung der Arterie, an der Strom- 
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geschwmdigkeit u. s. w. setzen , oder erst bei gewissen Graden von 
Drack, die wir mit dem Stethoskope ausüben. Damach unterscheide 
ich spontane Schallphänomene und Druckphänomene. 
Die spontan oder bei Druck auftretenden Schallerscheinungen sind 
entweder Töne oder Geräusche, oder sie halten zwischen beiden 
die Mitte, stellen dann unreine Töne oder einen unbestimmten Schall 
dar. Seit Skoda sind die Begriffe Ton und Geräusch in dem Sinne 
in die medicinische Acustik eingebürgert, dass unter Tönen scharf- 
begrenzte, in ein kurzes Zeitmoment fallende Schallerscheinungen 
(z. B. Tic-Tac des Herzens) verstanden werden, während man diesen 
die protrahirteren weniger scharf abgeschlossenen Schallphänomene 
als ' Geräusche gegenüberstellt (z. B. das Blasen über einer durch 
Druck massig verengten Arterie). Da sowohl Töne, als Geräusche 
spontan oder erst bei Druck auftreten können, so spreche ich von 
spontanen Tönen, Drucktönen, spontanen Geräuschen, 
Druckgeräuschen. — An den Arterientönen, einerlei ob es spon- 
tane, oder Drucktöne sind, können wir ganz ähnliche Unterschiede 
wahrnehmen, wie an den Herztönen. Dieselben beziehen sich ent- 
weder auf die Intensität derselben, oder auf deren Höhe und Klang- 
farbe; wir reden so von dumpfen, hellen, lauten, hohen, tiefen, 
reinen Arterientönen; auf die Zeit, die zwischen dem Beginn einer 
und dem Beginn der nächstfolgenden Ventricularsystole liegt, fällt 
entweder nur ein Ton in der untersuchten Arterie, oder es werden 
deren zwei wahrgenommen. — Auch die Arteriengeräusche bieten 
ganz ähnliche Varietäten dar, wie sie von der Herzpathologie her 
geläufig sind. Dieselben sind bald sehr laut, bald so schwach, dass 
sie nur bei grosser Aufmerksamkeit wahrnehmbar sind, bald nur von 
kurzer Dauer, bald fallen sie fast die ganze Zeit zwischen zwei auf ein- 
ander folgenden Pulsen aus. Sie sind bald einfach blasend, bald haben 
sie einen rauheren sägenden Charakter. — Zwischen zwei auf einander 
folgenden Pulsationen der Arterie hört man entweder ein oder mehrere 
Geräusche ; man spricht darnach von einfachen, doppelten Geräuschen. 
Von Wichtigkeit ist es, genau den Zeitpunkt angeben zu 
können, in dem ein Ton oder Geräusch über einer Arterie wahr- 
genommen wird, oder wo es sich um zwei Töne, zwei Geräusche, 
oder einen Ton und ein Geräusch handelt, das jedem dieser Schall- 
phänomene zukommende Zeitmoment schärfer zu präcisiren. Wäh- 
rend das 'auf denselben Punkt gerichtete Bestreben der Autoren in 
der Lehre von den Herzgeräuschen zur Aufstellung der systolischen, 
diastolischen, präsystolischen u. s. w. Geräusche geflihrt hat, fehlt es 
bisher an einer einheitlichen Nomenclatur zur Bezeichnung des Mo- 
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mentes, in dem an einer Arterie ein Ton oder Geräusch in die Er- 
scheinung tritt. Man spricht wohl auch hier von systolischen und 
diastolischen Geräuschen, aber der eine versteht darunter das Gegen- 
theil von dem, was sich der andere dabei denkt. Unter einem systo- 
lischen Geräusch in der Carotis z. B. hat der eine ein Geräusch im 
Sinn, das in der Carotis im Momente der Herzsystole gehört 
wird, während dem andern ein Geräusch vorschwebt, das im Mo- 
mente der Systole der Carotis selbst über dieser erscheint. 
Nun fällt aber die Systole (d. h. Zusammenziehung, contractio) des 
Herzens mit der Diastole (d.h. Ausdehnung) der Carotis wenigstens 
annähernd zusammen und umgekehrt. Man wird sich also, um Miss- 
verständnissen vorzubeugen, ein für allemal darüber einigen müssen, 
ob man, wenn von systolischen oder diastolischen Schallphänomenen 
in den Arterien die Rede ist, die Systole und Diastole der Arte- 
rien , oder die Systole und Diastole des Herzens im Auge hat. Im 
ersten Fall müsste man die Arterientöne und Geräusche als sy- 
stolische und diastolische, im zweiten als herzsystolische 
und herzdiastolische bezeichnen. Welche von diesen Be- 
zeichnungen man wählen will, wäre für die Gefässe des Halses, 
namentlich bei langsamer, regelmässiger Herzaction ziemlich gleich- 
giltig; da der Puls (die Diastole) der Carotis flir die Untersuchung 
mit gewöhnlichen Hülfsmitteln mit dem Beginn der Herzsystole fast 
völlige zusammenfällt, so wird man sich nur daran erinnern müssen, 
dass ftir die Carotis die Bezeichnungen diastolisch und herzsystolisch 
synonym sind, beide ein Schallphänornen bedeuten, das mit der 
Systole des Herzens, folglich der Diastole der Carotis synchron ist; 
dessgleichen, dass systolisch gleichbedeutend mit herzdiastoliscb, dass 
also ein diastolischer Ton in der Carotis isochron mit dem Pub der 
Arterie und der Systole des Herzens gehört wird. Anders verhält 
sich die Sache an vom Herzen entfernteren Arterien. Hier sind Be- 
ginn der Herzsystole und Arteriendiastole schon durch ein so bedeu- 
tendes Zeitintervall getrennt, dass dasselbe durch die combinirte 
Untersuchung des Herzens und der betreffenden Arterie ohne wei- 
teres mit Leichtigkeit erkannt wird. Auscultirt .man die Spitze des 
linken Ventrikels, während man gleichzeitig die Arteria cruralis pal- 
pirt, so findet man, dass der Cruralpuls lange nach dem ersten Herz- 
ton einsetzt, der doch der Herzsystole entspricht, dass er dem zweiten 
Herztone viel näher gerückt ist, als dem ersten. Mit dieser ohne 
feinere Hilfsmittel leicht zu constatirenden Thatsache stimmen die 
Resultate exacter Versuche überein, die Landois zur Bestimmung 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle angestellt hat. Die 
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Zeit zwischen erstem und zweitem Herzton beträgt nach diesem 
Forscher unter normalen Verhältnissen im Mittel 0,312 Secunden; die 
Zeitdifferenz zwischen erstem Herzton und Puls der Pediaea 0,356; 
die zwischen Femoralis und Pediaea 0,154. Der Puls derPemoralis 
kommt daher 0,202 nach dem ersten Herzton, 0,110 vor dem zweiten 
Ton, Die Pulsation der Pediaea erscheint dagegen erst nach dem 
zweiten Herzton. In den vom Herzen entfernten Arterien 
entspricht also schon unter normalen Verhältnissen der 
Moment der Arteriendias toi e nicht mehr derHerzsystole; 
noch weniger wird man bei frequenter oder gar unregel- 
mässiger Herzaction a priori zu sagen im Stande sein, 
welcher Phase der Herzaction der Puls (die Diastole) 
einer der genannten Arterien, welcher die Arterien- 
systole entspricht. Will man also objectiv verfahren, so kann 
m^n die an vom Herzen entfernteren Arterien auftretenden Schall- 
phänomene nicht als herzsystolische, herzdiastolische bezeichnen, weil 
man eben erst vorher noch ermitteln müsste, welcher Phase der 
Herzaction die Diastole der betreffenden Arterie entspricht. Man ist 
also darauf angewiesen, den Zeitpunkt, in dem ein Ton oder Ge- 
räusch auftritt, nach den Bewegungen der Arterie selbst zu bestimmen. 
Um nun aber nicht ftlr die an vom Herzen entfernteren Gefässen 
auftretenden Schallerscheinungen eine andere Bezeichnung wählen zu 
müssen, als für die an der Carotis zu beobachtenden, werde ich 
die Bezeichnungen systolisch und diastolisch bei den 
Tönen und Geräuschen aller peripheren Arterien in dem 
Sinne 'gebrauchen, dass ich dabei die Systole und Dia- 
stole der betreffenden Arterie im Sinne habe, ohne jede 
Rücksicht auf die synchrone Phase der Herzaction. In 
diesem Sinne werde ich den ersten Ton in der Carotis als diasto- 
lischen, den zweiten als systolischen bezeichnen. — Wir werden nun 
der Reihe nach die Auscultation der Carotis, Subclavia, Cruralis, 
Brachialis besprechen. 

IL Specleller Theil. 

a) Arteria carotis. 

Die Arteria carotis communis steigt von der Gegend des Brust- 
schlüsselbeingelenkes ziemlich vertical nach oben bis zur Höhe des 
oberen Randes vom Schildknorpel. Sie ist vom Stemocleidomastoi- 
deus bedeckt, dessen innerem Rande sie um so näher kommt, je 
weiter sie sich vom Thorax entfernt, bis sie schliesslich unter dem- 
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selben hervortritt und in der Fovea carotidea ziemlich oberfiäehlioh 
liegt. Will man den untern Abschxutt auscnltiren, so setzt man das 
Stethoskop in die dreieckige Grube zwischen Stemo- und Cleidoma- 
stoideus, höher oben nahe dem innem Bande des Eppfhickers. Ob 
der zu Untersuchende liegt, oder steht, ist gleichgiltig ; mitunter 
schienen mir bei aufrechter Haltung des Untersuchtea die Töne etwas 
lauter zu sein. Da nur 5 mal (in 600 Fällen) der Befand auf beiden 
Seiten ein differenter war, so können ftlr die übrigen 595 Fälle die 
beiden Garotiden gemeinsam besprochen werden. Aus Gründen, die 
wreiter unten einleuchten werden, ist die Carotis zum Studium der 
Druckphänomene nicht geeignet. Dieselben werden pass^der an 
Cruralis und Brachialis studirt. Für jetzt nur soviel, dass an der 
Carotis, wie an allen grösseren Arterlen ein leiser Druck mit dem 
Stethoskop ausreicht, um ein diastolisches Geräusch zu erzeugen. 
Die folgenden Angaben beziehen sich nur auf spontan 
über der Carotis auftretende Schallphänomene. 

Der auscultatorische Befund über der Carotis ist ein sehr wechsel- 
voller; irgend eine Schallerscheinung war in jedem Falle vorhanden ; 
als Kegel kann es hingestellt werden, dass auf jede Herzaction zwei 
Töne fallen ; die absolute und relative Intensität dieser beiden Töne, 
ihr KJiythmus kann ein verschiedener sein. Wo nur e i n Ton gehört 
wird, ist es stets der zweite, systolische, der bleibt. Selten hört man 
gar keinen Ton, sondern nur ein einziges, dann in der Begel sehr 
starkes und langgezogenes Geräusch; verhältnissmässig häufig dia- 
stolisches Geräusch und systolischen Ton. Zwei Geräusche, ein 
diastolisches und ein systolisches können bei Aorteninsufficienz zur 
Beobachtung kommen. 

In den 600 Fällen fanden sich weitaus am häufigsten beider- 
seits zwei Töne, nämlich 483 mal (80,5 pCt.). Bei den 382 Indi- 
viduen männlichen Geschlechts waren 308 mal zwei Töne zu 
hören, also bei 80,6 pCt.; bei 181 Gesunden 149 mal (82,3 pCt), bei 
201 Kranken 159 mal (79 pCt.). Dieses Verhältniss, dass man bei 
Gesunden und Kranken annähernd in gleicher Häufigkeit zwei Töne 
in der Carotis hört, ändert sich sofort, wenn man sich nicht damit 
begnügt, den Gesunden einfach die Ejranken gegenüberzustellen, son- 
dern näher auf die einzelnen Formen der Erkrankung eingeht; es 
zeigt sich dann, dass bei gewissen Erkrankungen die beiden Töne 
mit noch grösserer Begelmässigkeit aufzutreten pflegen, als bei Ge- 
sunden ; dass sie dafllr aber bei andern Krankheiten besonders häufig 
fehlen; so fanden sich bei 16 mit Atherom der Arterien Behafteten 
15 mal 2 Töne (93,7 pCt.); bei 24 Emphysemkranken 23 mal (95,8 pCt); 



32 Auscultation der Arterien. Eigene Untersuchungen. 

bei 48 chronischen Pneumonien 46 mal (96 pCt.). Das entgegengesetzte 
Verhalten ergab sich bei Anämischen, Herzkraüken und Fiebernden. 
Von 8 Anämischen hatten nur 4 zwei Töne (50 pCt.), von 18 Herz- 
kranken nur 8 (44 pCt), von 34 fieberhaft Erkrankten nur 18 (53 pCt.). 
Bei gesunden Männern ist der Einfluss des Alters nicht zu ver- 
kennen. Von 66 Individuen, die das 30. Jahr überschritten hatten, 
zeigten 59 zwei Töne (90,7 pCt.); von 116 gesunden Männern unter 
30 Jahren dagegen nur 90 (77 pCt.). Die grössere Regelmässigkeit, 
mit der Atherom- und Emphysemkranke zwei Töne erkennen lassen, 
dürfte also zum Theil darauf zurückzuführen sein, dass derartige 
Kranke fast ausnahmslos zu den bejahrteren gehören. 

Ganz ähnliche Resultate ergaben sich bei den 218 Weibern. 
Bei diesen waren 175 mal zwei Töne zu hören (80 pCt.), und zwar 
bei den 93 Gesunden 79 mal (85 pCt.), bei den 125 Kranken 96 mal 
(77 pCt.); auch hier wird die geringe Differenz zwischen Gesunden 
und Kranken sofort grösser, wenn man die einzelnen Erkrankungen 
schärfer ins Auge fasst. Während die an Atherom, chronischer Ne- 
phritis, chronischer Pneumonie leidenden Weiber fast ausnahmslos 
zwei reine laute Töne zeigten, wurden dieselben bei einer grossen 
Anzahl der fieberhaft Erkrankten, sowie der an Chlorose, Anämie 
oder einem Vitium cordis leidenden vermisst. Den gewöhnlichen Be- 
ftmd zweier Töne zeigten von 16 Fiebernden nur 11 (68pCt.), von 
47 Chlorotischen und Anämischen 31 (66 pCt.), von 9 Herzkranken 6 
(66 pCt.). Bei gesunden Weibern machte sich der Einfluss des 
Alters in noch höherem Maasse geltend, wie bei den Männern. Von 
27 Weibern, die das 30. Jahr überschritten hatten, hatten 25 zwei 
Töne (93 pCt.), von 26, die im Alter von 11 — 20 standen, dagegen 
nur 1 7 (65 pCt.). — Da bei Weibern der Einfluss des Alters ein so 
bedeutender ist, dass die Zahlen bei gesunden jungen Weibern 
einerseits, bei Chlorotischen, Fieberndem, Herzkranken des verschie- 
densten Alters andererseits nur wenig differiren, so wäre die An- 
nahme naheliegend, dass bei diesen letzteren aus dem Grunde so 
häufig nicht zwei Töne gehört werden, weil dieselben, wie ein Blick 
auf unsere Tabelle ergibt, vorwiegend sich aus jugendlichen Indi- 
viduen rekrutiren. Vergleicht man aber eine Anzahl gesunder jugend- 
licher Weiber mit einer Anzahl Chlorotischer, Herzkranker, Fiebern- 
der desselben Alters, so zeigt sich auch hier, dass die genannten 
Krankheiten dem Auftreten von zwei Tönen hinderlich sind. Von 
26 gesunden zwischen 11 und 20 Jahren stehenden Weibern hatten 
17 zwei Töne (65 pCt.); von 21 Herzkranken, Fiebernden und Anä- 
mischen desselben Alters dagegen nur 12 (57 pCt.). 
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Die zwei Töne, die somit in etwa ^s aller Fälle an den Caro- 
tiden gehört werden, zeigen beträchtliche Verschiedenheiten hinsicht- 
lich ihrer absoluten Stärke sowohl , als auch in Bezug auf die In- 
tensität, welche die beiden Töne im Vergleich zu einander haben. 

Besonders laut und prononcirt waren in der Regel die Töne bei 
Individuen höheren Alters, bei Atherom, Potatoren ; in diesen Fällen 
waren die Arterien stark gespannt; femer liess auch beim Emphysem 
die Deutlichkeit der Töne nichts zu wünschen übrig. Während in 
allen übrigen Fällen die Töne der Carotis etwa so laut oder etwas 
weniger laut gehört wurden, als die Töne an der Basis des Herzens, 
ist es mir bei vier Emphysemkranken begegnet, dass die Carotiden- 
töne laut und deutlich waren, während an der Basis des Herzens 
nur sehr schwache oder gar keine Töne wahrgenommen wurden. — 
Wo überhaupt zwei Töne zu hören waren, war der zweite immer 
verhältnissmässig kräftig; dagegen war der *erste mitunter schwach, 
oft kaum angedeutet; dieses hauptsäcMich bei jüngeren Individuen 
zu beobachtende Verhältniss bildet den üebergang zu jenem Befund, 
wobei an den Carotiden überhaupt nur ein Ton, nämlich der zweite, 
gehört wird. — In ihrer Intensität sind die beiden Töne sehr ver- 
schieden. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der erste, 
mit der Pulsation der Arterie isochrone, also diastolische Ton viel 
schwächer, dumpfer, weniger klangähnlich, als der nur durch eine 
minimale Pause von ihm getrennte zweite, systolische. Es entsteht 
dadurch derselbe jambische Rhythmus, den die Töne an Aorta und 
Pulmonalis darbieten. Nur in 5 Fällen zeigten sich entweder die 
beiden Töne von gleicher Intensität, oder der erste Ton lauter, als 
der zweite. Dreiinal war der erste Ton stärker, als der zweite, so 
dass ein Trochaeus herauskam; es handelte sich dabei zweimal um 
Mitralstenose, einmal um hochgradiges Atherom; zweimal, ebenfalls 
in Fällen von Stenosis ostii venös, sin. waren beide Töne gleich 
stark. Es scheint darnach, als ob gleich starke , oder gar stärkere 
Aecentuation des ersten Tones allemal auf eine Erkrankung des 
Herzens oder der grossen Gefässe zu beziehen sei. 

Den bisher erörferten Fällen, bei denen zwei Töne an den Caro- 
tiden zu hören waren, steht genetisch jene Kategorie am nächsten, 
wobei auf jede Herzaction nur ein Ton in der Carotis 
kommt. Wo diess der Fall, ist es ausnahmslos der zweite, sy- 
stolische Ton, der bleibt. Man hört dann im Momente des Caro- 
tidenpulses nichts, oder nimmt iöchstens eine dumpfe Erschütterung 
wahr, einen kurzen Moment nach demselben einen deutlichen Ton. 
Dieser Befand ergab 'sich bei 600 Individuen 25 mal (4,2 pCt); bei 
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« 

382 Männern 21 mal (5,5 pCt), bei 218 Weibern 4 mal (1,8 pCt); 
bei (xesonden nicht seltener, als bei Kranken der yerschiedensten 
Art, relativ häufig bei Fiebernden (8 pCt.). In einem Falle von Em- 
physem war der zweite Ton über der Carotis entschieden lauter, als 
am Herzen, — Am allerseltensten hört man über den Carotiden gar 
Geräusche, keiueu ToH, soudcm nur ein einziges langgezogenes Ge- 
räusch. In den 6 Fällen dieser Art, die ich beobachten konnte, 
war das Geräusch, welches genau mit der Pulsation der Arterie be- 
gann, sehr laut und langgezogen; es war so intensiv, dass daneben 
weder vom ersten, noch vom zweiten Ton eine Spur zu hören war. 
Zweimal waren es hochgradig anämische Individuen, viermal mit 
organischen Herzfehlem behütete, die diese aufblende entschieden 
pathologische Erscheinung darboten. Das Vitium cordis war zwei- 
mal eine Insufficienz der Aortaklappen, einmal eine Stenose der 
Aorta, das andere Mal -eine Stenose der Pulmonalarterie. Diese Be- 
obachtung erweist au& schlagendste die Irrigkeit der von Manchen 
vertretenen Anschauung, dass das Fehlen des zweiten Tones in der 
Carotis ein sicheres Zeichen von Aortaklappeninsufficienz sei. Sie 
schliesst sich an den von Traube beobachteten, und vonFräntzel 
mitgetheilten (Berl. klin. Wochenschrift 1867. Nr. 49 und 50) Fall 
von Aortenstenose an, in dem bei Lebzeiten an der Carotis nur ein 
Geräusch, kein zweiter Ton gehört worden war, und posi mortem 
dennoch die Aortaklappen schlussfähig gefunden wurden. Meine 
Fälle zeigen aber ausserdem, dass der zweite Ton in der Carotis 
verschwinden kann, ohne dass überhaupt ein Klappenfehler vorliegt. 
Bei den zwei hochgradig Anämischen, die zu einer Zeit, wo von er- 
löschender Herzthätigkeit noch nicht die Rede war, keine Spur von 
zweitem Ton in der Carotis zeigten, erwies die Nekropsie die Klappen 
des Herzens vollkommen normal. 

Viel häufiger, als nur einen Ton oder ein Geräusch hört man 
an der Carotis im Momente der Pulsation ein Geräusch und etwas 
später einen Ton, mit andern Worten: diastolisches Geräusch 
neben systolischem Ton. Diese Combination fand sich in 600 
Fällen 81 mal (13,5 pCt.), bei Männern seltener (von 382 hatten es 
45, also 11,7 pCt), als bei Weibern (von 218 hatten es 36, somit 
16 pCt,), bei gesunden Individuen beiderlei Geschlechtes seltener 
(10 pCt.) als bei Kranken (15,5 pCt.); bei gesunden Individuen häufig 
im Alter von 11 — 30 Jahren (16pCt.), nach dem 30. Jahre dagegen 
nur ausnahmsweise. Von den einzelnen Krankheitsformen stellten 
Herzkranke, Anämische und Fiebernde das grösste Contingent. (Von 
50 Fiebernden hatten 16 diastolisches Geräusch neben systoliscjiem 
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Ton, d. h. 32 pCt.; von 27 Herzkranken 7 (26 pCt.); von 55 Anämischen 
17 d. h. 31 pCt). — Die Intensität und Dauer des Geräusches ist 
eine sehr verschiedene ; es ist bald blasend, bald hat es einen rauheren 
Charakter; wenn es schwach ist, hört man den ersten Ton noch 
durch ; ist es lauter, so gelingt diess nicht mehr ; je lauter und lang- 
gezogener das diastolische Geräusch ist, desto mehr verschlingt es 
auch den zweiten Ton, der dann nur als ein Anhang an das Ge- 
räusch, oder als der accentuirte Schluss desselben erscheint. 

In 5 Fällen war der Befund an beiden Garotiden ein 
verschiedener. Dreimal war rechts statt des ersten Tones ein 
Geräusch, links zwei Töne; einmal verhielt es sich umgekehrt, und 
einmal waren rechts zwei Töne, links nur der zweite zu hören. 

Nachdem wir jetzt den Thatbestand festgestellt haben, wird der 
Versuch gerechtfertigt sein, die Entstehung der spontanen 
über der Carotis wahrnehmbaren Töne und Geräusche 
zu erklären. Die widersprechenden Meinungen über diesen Punkt 
wurden in der Einleitung erörtert. 

Was zunächst die beiden fttr gewöhnlich wahrzunehmenden Entstehimg 
Töne betrifft, so dreht sich der Streit hauptsächlich um den ersten, ^" '^^°*- 
ob derselbe autochthon dort entsteht, wo man ihn hört, oder ob er 
vom Herzen fortgepflanzt ist. Ftlr den zweiten Ton wird von 
allen Seiten übereinstimmend angeno;nmen, dass er nur vom 
Herzen heraufgeleitet sei. Es wird diese Annahme dadurch 
gestützt, dass der zweite Ton an der Carotis im einzelnen Falle genau 
dieselben Veränderungen zeigt, wie der zweite Ton am Herzen, dass 
er mit diesem steht und fällt, femer dass an den vom Herzen ent- 
fernteren Arterien kein zweiter Ton gehört wird, endlich durch die 
Ueberlegung, dass während der Systole der Arterie kein Vorgang in 
der Arterie statt hat, der die Entstehung eines Tones zur Folge haben 
könnte. Auch meine eigenen Beobachtungen, bei denen ich durch 
gleichzeitige Auscultation der Herztöne in jedem Einzelüalle die Ent- 
stehungsweise der Carotistöne zu ergründen suchte, haben mich nicht 
eine einzige Thatsache kennen gelehrt, die nicht mit der Anschauung 
in Einklang sich bringen liesse, dass der zweite Ton an der Carotis 
nur vom Herzen fortgeleitet sei. Nur ein Punkt muss hervorgehoben 
werden. In 4 Fällen war der zweit^ Ton an der Carotis lauter, als 
am Herzen selbst, in einem derselben war am Herzen gar kein 
zweiter Ton zu hören; sämmtliche Fälle betrafen mit hochgradigem 
Emphysem behaftete Individuen ; die Erklärung ist einfach die, dass 
in solchen Fällen die Fortleitung der Herztöne nach aussen durch 
die emphysematöse Lunge hindurch auf grössere Schwierigkeiten 

3* 
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stössty als in der Richtung nach oben gegen die Gefässe des Halses 
hin. Es steht also fest, dass ein Ton, dessen Entstehung an den 
Semilunarklappen des Herzens allseitig anerkannt wird, am Halse 
lauter gehört werden kann, als in der Herzgegend selbst. Ob der 
zweite Ton an der Carotis nur von den Semilunarklappen der Aorta, 
oder auch von der Pulmonalis fortgepflanzt sei, femer durch welche 
Theile des Körpers die Fortpflanzung hauptsächlich von Statten geht, 
darüber sind die Meinungen getheilt. Manche scheinen stillschwei- 
gend anzunehmen, dass es nur die Aortentöne seien, die sich in die 
Halsarterien fortpflanzen, und dass die Fortleitung ausschliesslich auf 
dem Wege der Gefässbahn durch die Blutsäule von Statten geht. 
Ist letzteres der Fall, dann können natürlich die Pulmonaltöne nicht 
betheiligt sein; und umgekehrt, ist der Nachweis zu liefern, dass 
Phänomene, die zweifellos an der Pulmonalis entstehen, auch am 
Halse gehört werden, so müssen ausser der Gefässbahn noch andere 
Leitungswege existiren. Richardson fand experimentell, dass Blut 
den Schall noch schlechter leitet, als Wasser; Küchenmeister 
hörte durch ein mit Wasser gefttUtes auf beiden Seiten mit einer 
feinen Blase verschlossenes Rohr die Herztöne nicht; mag aber das 
Blut den Schall leiten, wie es will, vom physikalischen Standpunkte 
aus ist die Annahme gewiss nicht gerechtfertigt, dass ein Schall, 
der in einem von den verschiedeüsten Medien umgebenen Körper 
entsteht, sich gerade nur durch eines derselben fortpflanzen solle. 
Wäre dem also, würden sich die an den Herzklappen innerhalb des 
Blutes entstehenden Schallerscheinungen nur innerhalb der Blutbahn 
fortleiten, so würden wir das Herz überhaupt nicht am Thorax aus- 
cultiren können. Nur weil sich die Schwingungen auch auf die das 
Blut umgebenden festen Körper, die Herzwand, die Weichtheile und 
Knochen fortsetzen, die das Herz vom auscultirenden Ohre trennen, 
hören wir in der Herzgegend die Töne des Herzens. Was man aber 
für die Leitung nach aussen anerkennt, wird man auch für die Lei- 
tung nach oben gegen den Hals hin zugeben und a priori schon ein- 
räumen mflssen, dass die Fortleitung des zweiten Tones 
über der Carotis auch durch die Weichtheile und na- 
mentlich die Knochen vermittelt werde. Damit stimnat 
denn auch die Angabe Conrad' s überein, die ich durchaus bestätigen 
kann, dass man an manchen Stellen des Halses, wo die Carotis 
nicht liegt, die beiden Töne ebenso deutlich wahrnimmt, als über 
der Carotis selbst. Ich habe aber auch direct in sehr einfachej* 
Weise nachweisen können, dass die Blutsäule in der Carotis für die 
Fortleitung des zweiten Tones nach oben nicht ausschliesslich maass- 
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gebend ist. Unterbricht man nämlich diese Blutsäule, indem man 
die Carotis comprimirt, so hört man nichts desto weniger nach oben 
von der comprimirten Stelle, wo die Pulsation aufgehört hat, noch 
den zweiten Ton, wenn auch allerdings weniger intensiv als zuvor. 
Sobald aber*einmal feststeht, dass die Leitung der Herztöne nach 
oben nicht ausschliesslich an die Blutbahn gebunden ist, dann wird 
auch für die Entstehung des zweiten Tones der Halsarterien nicht 
die Aorta monopolisirt werden können, man wird ihn zum klei- 
neren Theil auch vom Schluss der Pulmonalklappen 
ableiten müssen. Wo zweiter Aorta- und Pulmonalton gleich 
stark sind, ist die Betheiligung des letzteren nicht nachzuweisen; 
wenn wir aber bei pathologischer Verstärkung des zweiten Pulmonal- 
tons auch an der Carotis einen ungewöhnlich lauten zweiten Ton 
hören, wenn wir zweifellos in der Pulmonalarterie entstehende Ge- 
räusche in der Carotis ausserordentlich laut hören, ebenso deutlich, 
als bei Aortenfehlem, dann liegt kein Grund vor, ftlr normale Töne 
andere Fortleitungsverhältnisse anzunehmen, als für verstärkte, oder 
für Geräusche. Derartige Beobachtungen habe ich aber gar nicht 
selten gemacht. Auf Fälle, in denen am Herzen bei reinem erstem 
Aortaton ein systolisches (sogen, accidentelles) Pulmonalgeräusch und 
gleichzeitig in der Carotis statt des ersten Tones ein Geräusch vor- 
handen war, will ich kein grosses Gewicht legen, weil hier der Ein- 
wand gelten könnte, das Carotidengeräusch sei nicht vom Herzen 
fortgeleitet, sondern in der Carotis selbst aus demselben Grunde, wie 
am Herzen, entsenden; wohl aber auf einen Fall von zweifelloser 
Stenose der Arteria pulmonalis, wobei in den Carotiden ein ausser- 
ordentlich intensives Geräusch von genau demselben Charakter, wie 
das an der Pulmonalis zu hörende, wahrgenommen ward. Ich kann 
also nur v. Dusch beipflichten, wenn er die Angabe, dass man das 
systolische Pulmonalgeräusch (bei Stenose) niemals in den Halsarterien 
vernehme , für entschieden irrig erklärt. — Aus diesen Betrachtungen 
ergibt sich die Consequenz, dass der zweite über der Carotis 
hörbare Ton vom Herzen fortgeleitet ist, vorwiegend 
von der Aorta, aber auch von der Pulmonalis. — Wie nun 
mit dem ersten Carotiston? Ist auch er nur vom Herzen fort- 
geleitet, oder entsteht er an Ort und Stelle durch die im Momente 
der Herzsystole stattfindende Spannung der Arterie ? Ich stehe nicht 
an, für diejenigen Fälle, in denen man an der Carotis 
zwei reine Töne hört, also für etwa *lb aller Fälle, auch 
den ersten Carotiston für vom Herzen heraufgeleitet zu 
erklären. Den Beweis dafür glaube ich in Folgendem erblicken 
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zu dürfen : 1) Da der zweite Herzton notorisch und wie allseitig an- 
erkannt wird, über der Carotis ebenso laut oder doch kaum weniger 
laut, als am Herzen selbst wahrgenommen wird, so ist klar, dass 
auch der erste Ton dort noch gehört werden muss, nur um ebenso 
viel weniger laut, als am Herzen die Differenz in der Stärke zwischen 
erstem und zweitem Ton beträgt. Zu diesem heraufgeleiteten Ton 
müsste sich ein ausserdem noch etwa selbständig in der Carotis ent- 
standener erster Ton summiren; daraus könnte nur eine Schall- 
erscheinung resultiren, die intensiver wäre, als der erste Ton an der 
Basis des Herzens und die weniger hinter dem zweiten Ton an In- 
tensität zurücktreten würde, als diess am Herzen der Fall. In Wirk- 
lichkeit habe ich aber bei normalem Verhalten der Herztöne stets 
das entgegengesetzte Verhältniss geftmden: der erste Ton über 
der Carotis steht entweder in demselben Intensitäts- 
verhältniss zum zweiten, wie der erste Ton an der Basis 
des Herzens zum zweiten, oder er ist noch dumpfer, 
klangloser, tritt noch mehr hinter dem zweiten Ton 
zurück. 2) Die Intensität des ersten Carotidentones ist 
der Stärke des ersten Tones an der Basis des Herzens 
proportional, völlig von ihr abhängig. Fast in allen Fällen, in 
denen der erste Carotiston auffallend schwach gefunden wurde, war 
auch der erste Ton an der Basis des Herzens undeutlich. In den 
oben erwähnten 25 Fällen, in denen der erste Ton über der Carotis 
fehlte, war an der Basis des Herzens kein oder nur ein sehr schwacher 
erster Ton zu hören; umgekehrt dagegen war der erste Herzton 
laut, wenn der erste Carotiston besonders prononcirt war (z. B. beim 
Atherom). 3) In den wenigen Fällen (s. oben), wo der erste 
Carotiston so laut oder gar lauter gefunden wurde, als 
der zweite, zeigte sieh dieselbe Verkehrung des Rhyth- 
mus und der Intensität der Töne auch an der Herzbasis. 
4) In sämmtlichen 26 Fällen (7 Herzfehler, 19 sogen. 
accidentelle Geräusche), in denen an der Basis des Her- 
zens statt des ersten Tones ein Geräusch war, hörte 
man auch an der Carotis statt des ersten Tones ein Ge- 
räusch. 5) Nur in vier Ausnahmsfällen wurde der erste Ton an 
der Carotis laut und deutlich gehört, während derselbe an der Basis 
des Herzens schwach war oder fehlte. Da in diesen Fällen 
ausnahmslos hochgradiges Emphysem bestand, da fer- 
ner stets gleichzeitig auch der zweite Ton an der Caro- 
tis lauter war, als am Herzen, so sprechen dieselben nur zn 
Gunsten meiner Auffassung, 6) War in einigen wenigen Fällen, in 
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denen beide Töne am Herzen und über der Carotis besonders klang- 
voll waren, die Höhendifferenz zwischen dem ersten und 
zweiten Ton, die sich ohne weitere Hülfemittel meinem Ohre aufs 
deutUchste markirte, an Carotis und an der Basis des Her- 
zens dieselbe. An beiden Orten schlug der erste Ton eine kleine 
Terz tiefer, als der zweite. 7) Endlich spricht die Analogie mit 
andern, vom Herzen entfernteren grossen Arterien (Cruralis, Brachialis) 
dagegen, dass in der Carotis unter normalen Verhältnissen aütoch- 
thon ein Ton gebildet werde. 

Erwägt man alle diese Punkte, so ist gewiss die Annahme be- 
rechtigt, dass auch der erste von den beiden reinen Tönen, 
die in ^jb der Fälle ttber der Carotis gehört werden, nur 
als fortgeleitet aufzufassen ist. Ich kann diese Meinung mit 
um so grösserer üeberzeugung aussprechen, da ich selbst beim Be- 
ginne meiner Untersuchungen der entgegengesetzten Ansicht huldigte, 
wonach der erste Ton selbständig in der Carotis entsteht und erst 
Schritt flir Schritt durch die Thatsachen eines Besiseren belehrt 
wurde. — Die Discussion der Frage, in welcher Weise die beiden, 
an diä Carotis heraufgeleiteten Töne am Herzen selbst entstehen, 
liegt aui^serhalb der meinem Thema gesteckten Grenzen. — Natür- 
lich liegt es mir fern , die Möglichkeit einer selbständigen Tönung 
der Carotis leugnen zu wollen. So gut pathologischer Weise die 
Cruralis oder Brachialis tönt, kann auch in der Carotis ein erster 
Ton gebildet werden. Hierher gehört z. B. der von Traube ein- 
mal beobachtete Fall eines auffallend starken reinen Tones an den 
Carotiden bei Insufficienz der Aortaklappen, in dem am Herzen selbst 
nur Geräusche gehört wurden, (AUgem. medicin. Centralzeitung 1859. 
Nr. 38). 

Grösseren Schwierigkeiten, als wir sie bei Erklärung der Ent- Entstehung 
stehungsweise der beiden Carotidentöne vorgefunden , begegnen wijr ^ .?®' . 
bei der Deutung der an der Carotis wahrzunehmenden Geräusche. 
Dieselben sind entweder gleichfalls vom Herzen, hauptsächlich vom 
Ostium der Aorta oder Pulmonalis heraufgeleitet, oder sie entstehen 
an Ort und Stelle in der Carotis, Die Entscheidung, ob man es mit 
einem autochthonen , oder einem vom Herzen heraufgeleiteteü Ge- 
räusche zu thun habe, ist meist nicht schwierig. Sind an der Basis 
des Herzens reine Töne, so kann ein über der Carotis hörbares Ge- 
räusch nur ein autochthones sein. Sind sowohl über der Carotis, als am 
Herzen, Geräusche zu hören, so wird die Vergleichung der Intensität 
und der Klangfarbe, welche das Geräusch an beiden Localitäten hat, 
in vielen Fällen die Zweifel zu lösen im Stande sein. Auch der 
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Ausbreitungsbezirk des Geräusches kann flir die Unterscheidung ver- 
werthet werden, ob man es mit einem autochthonen oder fortgeleiteten 
zu thun hat. Während sieh die autochthonen Geräusche ziemlich 
genau an den Verlauf der Carotis halten,, in der Mittellinie des Halses 
und nach aussen von der Carotis in der Regel nicht mehr zu hören 
sind, sind die vom Herzen heraufgeleiteten Geräusche an den letzt- 
genannten Localitäten häufig ebenso laut, als über der Carotis selbst 
wahrnehmbar. — In den 87 Fällen von diastolischen Geräuschen, 
die ich an den Carotiden hörte, war man 26 mal berechtigt, die- 
selben als fortgeleitet zu betrachten, weil sie dieselbe, oder eine nur 
wenig geringere Intensität, denselben Charakter zeigten, wie die ent- 
sprechenden systolischen Geräusche an der Basis des Herzens. In 
diesen 26 Fällen bestanden 7 mal Erkrankungen der Herzklappen^ 
Verengerung der Ostien ; und zwar : zweiitial Aortenstenose, zweimal 
Pulmonalst^ose, zweimal Mitralinsufficienz, einmal Mitralinsuificienz 
und Stenose nebst Tricuspidalinsufficienz. In den vier letzterwähnten 
Fällen war das Geräusch in den Carotiden ein sanft blasendes, in 
den Fällen von Aorta- oder Pulmonalstenose dagegen ein enorm 
lautes und rauhes, zweimal so laut, dass daneben von einem zweiten 
Ton nichts zu hören war. In den übrigen 19 Fällen bestanden am 
Herzen sogenannt accidentelle oder Blutgeräusche an allen Ostien, 
oder wenigstens über dem Ursprung der grossen Gef ässstämme ; ein- 
mal handelte es sich um Fettherz, 7 mal um Anämische, 5 mal um 
fieberhaft Erkrankte, 6 mal um sonst gesunde jugendliche Individuen. 
Bei einem der Anämischen war das Geräusch so laut, dass es auch 
den zweiten Ton völlig verdeckte. Auch auf die Erklärung dieser 
an den Carotiden wahrnehmbaren Herzgeräusche in extenso einzu- 
gehen ist nicht meine Absicht. Der Leser wird aus den der histo- 
rischen Einleitung eingeflochtenen kritischen Bemerkungen entnommen 
haben, dass ich in Bezug auf die organischen Herzgeräusche der 
Oscillationstheorie huldige, d. h. den primären Schall erzeugenden 
Vorgang in Bewegung der Flüssigkeitstheilchen verlege, namentlich 
in wirbelnde, strudelnde Bewegungen, in welche dieselben dort ge- 
rathen, wo sie aus einer relativ oder absolut verengten Stelle in eine 
wieder weitere einfliessen. Ich habe auch oben bereits die Gründe 
auseinandergesetzt, die es mir unmöglich machen, die Pressstrahl- 
theorie anzuerkennen. 

Nach Ausscheidung der Fälle, in denen die über den Carotiden 
hörbaren Geräusche dem Herzen angehörten, bleiben noch 61 übrig, 
in denen eine autochthone Entstehung des Geräusches in 
der Carotis im Momente von deren Pulsation angenommen 
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werden rnuss. Gleichzeitig mit diesem, diastolischen Geräusch kann 
man mitunter noch einen ersten Ton 'durchhören. Diese autochthonen 
Geräusche haben meist einen zarten, blasenden Charakter; sie sind 
bald kurz, bald erstrecken sie sich bis zum zweiten Ton, der dann 
als der accentuirte Schluss der ganzen Schallerscheinung imponirt. 
In einigen Fällen sind sie sehr laut, und dreimal war ein solches 
antochthones Geräusch in der Carotis so intensiv und protrahirt, dass 
man von einem zweiten Ton nichts zu hören vermochte. Einer dieser 
Fälle betraf einen Anämischen, der laute und reine Herztöne hatte ; 
die beiden andern zwei an Aorteninsuf&cienz leidende Individuen. 
Das bei dieson letzteren an der Basis des Herzens zu hörende systo- 
lische Geräusch war viel kürzer und weniger intensiv, als das Caro- 
tidengeräusch ; darum musste das letztere als antochthones aufgefasst 
werden. — Bei gesunden Männern waren diese diastolischen Ge- 
räusche nur ausnahmsweise zu treffen (8 mal bei 181) und dann nur 
bei jugendlichen Individuen, häufiger bei gesunden Weibern unter 
30 Jahren. Unter den Ejranken beiderlei Geschlechts fanden sich 
am stärksten vertreten Anämische und Chlorotische (13 unter 
55), sowie Fiebernde (12 unter 50), . 

Die Frage, in welcher Weise diese autochthonen G e - Entstehung 
rausche in den peripheren Arterien, speciell in der Ca- ^^[j^"^**'' 
rotis entstehen, ist eine der am schwierigsten zu lösenden. Sie spontanen 
ist denn auch von den verschiedenen Forschern in der verschieden- ^f*«'*«"««- 

räoecbe 

8ten Weise beantwortet worden (s. geschichtliche Einleitung). Am überhaupt. 
wenigsten befriedigend scheinen mir die Versuche, derartige Geräusche 
aus einer ungleichen Schwingbarkeit der Theile (Hamernjk), aus 
abnormen Schwingungen, veränderter Schwingbarkeit der Arterien- 
wände, aus Verminderung des vitalen Tonus u. dgl. mehr zu er- 
klären. Dagegen spricht die Thatsache, dass beim Atherom, einer 
Erkrankung, wobei in der That der feinere Bau und die Elasticität 
der Arterienwand verändert ist, gerade keine Geräusche entstehen, 
femer eine Beobachtung, die ich häufig anstellen konnte, dass näm- 
lich Individuen, die im Beginne der Untersuchung laute Geräusche 
zeigten, nach einigen Minuten reine Töne hatten. Sollte sich die 
Schwingbarkeit der Arterienhäute, der Elasticitätsmodulus u. s. w. so 
rasch ändern? Ich glaube, wir rücken dem Verständniss dieser 
spontanen autochthonen Geräusche am nächsten, wenn wir dieselben 
mit denjenigen Geräuschen vergleichen, die wir beliebig in jedem 
Augenblick in der Carotis oder irgend einer andern grösseren Arterie 
durch leichten Druck mit dem Stethoskop erzeugen können. Der 
Charakter dieser Compressionsgeräusche ist genau derselbe, wie bei 
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den in den erwähnten Fällen mit ganz leicht aufgesetztem Stetho- 
skope wahrzunehmenden: ein kurzes Blasen; besteht irgendwo ein 
spontanes Geräusch; so wir4 dasselbe, wenn wir leichten Druck mit 
dem Stethoskope zufügen, nur lauter, ohne seinen Charakter zu 
ändern. Diess allein dürfte schon eine gewisse Verwandtschaft hin- 
sichtlich des Entstehungsmodus zwischen den spontanen und Druck- 
geräuschen wahrscheinlich erscheinen lassen. Von den durch Druck 
erzeugten Geräuschen wissen wir aber durch die zahlreichen experi- 
mentellen Arbeiten über diesen G^enstand, dass sie Flflssigkeits- 
geräusche sind, entstanden durch Oscillationen, in welche die Flüssig- 
keitstheilchen dort gerathen, wo die Flüssigkeit au» dem engem 
in den weitem Theil eintritt. Als Momente, die unter solchen Um- 
ständen die Entstehung yon Geräuschen begünstigen, haben sieb 
namentlich eine beschleunigte Strömungsgeschwindigkeit (sämmtliche 
Experimentatoren), eine bedeutende Differenz des Drucks, unter dem 
die Flüssigkeit im engem und weitem Theil steht (Marey), jgeringer 
peripherer Widerstand (Kiwi seh), ferner Elasticität und Dünnheit 
der Böhrenwandung (Weber) ergeben. — Durch diese experimen- 
tellen Ergebnisse an sich waren aber die spontanen Geräusche 
in den Arterien noch nicht erklärt, weil sich an den Arterien der 
Wechsel von engeren und weiteren Stellen,- der sich bei jenen Ex- 
perimenten als Grundbedingung herausgestellt hatte, nicht realisirt 
vorfindet; man müsste denn, wie Ki wisch, immer dort, wo man 
zur Erklärang eines Geräusches eine Verengerang der Arterie nöthig 
hat, frischweg Compression derselben durch irgend welchen Muskel 
annehmen. Die meisten Experimentatoren haben sich denn auch 
reservirt gehalten, sobald es sich dämm handelte, die Resultate, die 
sie an Kautschukschläuchen oder Thieren gewonnen , ftlr die Erklä- 
rung der spontanen Arteriengeräusche zu verwerthen. So wissen uns 
Marey und Chauveau sehr wohl die anorganischen Geräusche am 
Herzen auf eine Veine fluide, die mit gesteigerter Geschwindigkeit 
durch das Ostium der Aorta tritt, zurückzuführen, von den spontanen 
Geräuschen dagegen, die am Halse der Anämischen so oft geliört 
werden, schweigt Marey ganz und Chauveau leugnet deren Vor- 
kommen vollständig und hält sie stets entweder für vom Herzen 
fortgeleitet, oder flir Compressionsgeräusche. Wieder andere waren 
allzu rasch bei der Hand, ftlr die spontanen Geräusche, die bei Anä- 
mischen oder bei Aorteninsufficienz in verschiedenen Arterien gehört 
werden, locale pathologische Er weiterangen derselben anzunehmen. 
Ich glaube, da uns Weber, Thamm, Nolet, den Beweis er- 
bracht haben, dass auch in gleich weiten von Flüssigkeit durchströmten 
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Röhren Geräusche entstehen können, dürfen wir getrost auch die 
spontanen Arteriengeräusche als wahrscheinlich durch 
wirhelförmige Bewegungen bedingte Flüssigkeitsge- 
räusche betrachten, die dann auch in Röhren auftreten, 
deren Querschriitt keine permanente locale Verenge- 
rung oder Erweiterung zeigt, wenn diejenigen Bedin- 
gungen in erhöhtem M!aasse erfüllt sind, die bei vor- 
handener Verengerung oder Erweiterung die Entstehung 
eines Geräuiäches begünstigen. Will man aber auf den Kaliber- 
wechsel als ätiologisches Moment der spontanen Arteriengeräusche 
nicht verzichten, so kann man sagen: die vorübergehende Er- 
weiterung,, von der das unter dem Stethoskope befind- 
liche Stück der Arterie in dem Momente betroffen wird, 
wo die Pulswelle dieselbe ad maximum dilatirt, reicht 
aus, um beim Einströmen des Blutes in die erweiterte 
Stelle ein Geräusch entstehen zu lassen. — Als Momente, 
die bei vorhandener Verengerung oder Erweiterung die Entstehung 
eines Geräusches begünstigen, haben wir gesteigerte Strömungs- 
geschwindigkeit, verringerten peripheren Widerstand, femer Elasticität 
und Dünnheit der Köhrenwandung kennen gelernt. — Fast in allen 
Fällen nun, wo spontane Arteriengeräusche von mir gehört wurden, 
liess sich das Vorhandensein eines oder mehrerer dieser Factoren 
nachweisen. Wo es sich um krankhafte Zustände handelte, nament- 
lich, hochgradig Anämische oder Fiebernde, waren Zeichen vorhanden, 
die auf abnorm geringe periphere Widerstände im grossen Kreislaut^ 
auf einen geringen mittleren Druck im Arteri^nsy stem , folglich , da 
die Herzaction kräftig und frequent war, auf eine Beschleunigung 
des Kreislaufs schliessen Hessen. Die Arterien waren normal weit, 
ihre systolische Spannung eine geringe, die Pulswelle hoch und 
kräftig, der Badialpuls häufig dicrot, auch an der Cruralis mitunter 
Erscheinungen, wie sie bei verringerter mittlerer Spannung im Aorten- 
system dort aufeutreten pflegen. ^ 

Wir begegnen hier zum ersten Male Begriffen, die für das Ver- ueber den 
ständniss nicht nur der auscultatorischen Erscheinungen an den Ar- ^^j^jJ^J"^"^ 
terien, sondern der ganzen Pulslehre von der grössten Wichtigkeit spawwng. 
sind; ich will desshalb schärfer präcisiren, was ich darunter verstehe. 
Die Spannung an einem gegebenen Punkte des Arteriensystems, 
d. h. der Druck, den das Blut auf die Arterienwandung ausübt, ist 
eine Grösse, die fortwährend ab- und zunimmt; sie erreicht ihr Maxi- 
mum am Ende der Arteriendiastole, in dem Moment, in dem die 
Arterienwand durch die vorübergehende Welle ad maximum * aus- 
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gedehnt wird; ihr Minimum am Ende der Arteriensystole, unmittel- 
bar ehe die Arterie von neuem sieh auszudehnen beginnt. Ich 
bezeichne diese beiden Extreme als Spannungsmaximum (= End- 
spannung, diastolische Spannung) und Spannungsminimum (= An- 
fangsspannung, systolische Spannung) der Arterie. Dem Spannungs- 
maximum entspricht der Gipfel, dem Spannungsminimum der Fuss- 
punkt einer sphygmographischen Curve. Indem man nun die in den 
einzelnen zwischen dem Moment der niedrigsten und grössten Span- 
nung liegenden Zeitabschnitten beobachteten Spannungsgrössen sum- 
mirt und die Summe durch die Anzahl der Spannungsgrössen dividirt, 
gelangt man zu dem Begriffe der mittleren Arterienspannung. 
(Vgl. Traube, Ges. Beitr. S. 297). — Bei der Palpation der Arterien 
am Menschen nun muss man sich von diesen Dingen klare Rechen- 
schaft ablegen. Die Grösse der mittleren Arterienspannung 
können wir direct nicht, oder höchstens dann richtig schätzen, wenn 
sie sehr beträchtlich vennindert oder vermehrt ist; wir können nur 
beurtheilen, wie gross das Spannungsminimum, wie gross das 
Spannungsmaximum ist, indem wir prüfen, wie leicht oder 
schwierig sich die Arterie im Momente ihrer Systole und Diastole 
comprimiren lässt; wir können dann femer die Grösse derSpan- 
nungsdifferenz zwischen Minimum und Maximum beurtheilen, 
und die Schnelligkeit, mit der Minimum und Maximum aufein- 
anderfolgen. Je nachdem das Spannungsmaximum der Arterie rasch 
erreicht wird und die Spannung rasch wieder auf das Minimum 
zurücksinkt (Pulsus celer), oder das Gegentheil der Fall ist (Pulsus 
tardus), wird die mittlere Spannung näher dem Minimum oder Maxi- 
mum liegen. ~ Es sind das nicht etwa theoretische Spitzfindigkeiten ; 
die Nachtheile, die sich aus der Conflision dieser Begriffe heraus- 
gebildet haben, treten uns in der störendsten und verwirrendsten 
Weise bei der Nomenclatur des Pulses entgegen. Wir lesen und 
hören hundertmal von einem harten oder einem weichen Pulse, Be- 
zeichnungen, die mit stark oder wenig gespannter Arterie identisch 
sind, und wissen doch nicht, ob der betreffende Autor die diastolische, 
systolische, oder mittlere Spannung der Arterie im Sinne gehabt hat. 
Daraus erklären sich denn auch die grellsten Widersprüche. So 
wird z. B. der Puls bei Aorteninsufficienz von den einen als hart, 
von den andern als weich bezeichnet; die ersteren haben dabei das 
Maximum, die andern das Minimum oder die mittlere Spannung im 
Sinne. Solche Widersprüche werden erst dann unmöglich werden, 
wenn man, da der Begriff der arteriellen Spannung als eines der 
wichtigsten Elemente für die Würdigung des Pulses einmal nicht zu 
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entbehren ist; stets die Grösse der systolischen und diastolischen 
Spannung, sowie die Grösse der Spännungsdifferenz angibt. Die 
Raschheit; oder Langsamkeit, mit der Minimum und Maximum auf- 
emander folgen, können ym in ihren Extremen durch die dem Pulse 
beigelegten Prädicate celer oder tardus bezeichnen; haben wir dann 
noch die Weite der Arterie, die Höhe und Energie der Pulswelle 
angegeben, so weiss Jedermann, wie sich die beschriebene Arterie 
angeflihlt hat. Wir haben dann die vieldeutigen Ausdrücke, die den 
Puls als gross, klein, voll, leer, stark, schwach u. s. w. bezeichnen, 
umgangen. — Ich musste diese kurze Auseinandersetzung hier ein- 
schalten, weil die absolute Grösse des Spannungsminimum, die Diffe- 
renz zwischen ihm und dem Maximum, sowie die Raschheit, mit der 
letzteres auf ersteres folgt, mit die wichtigsten Momente sind, von 
denen es abhängt, ob in einer Arterie ein Geräusch, ob ein Ton, ob 
gar keine Schallerscheinung gebildet wird. SpontaneGeräusche 
in der Carotis und in Arterien überhaupt, die von lo- 
caler Verengerung oder Erweiterung (Aneurysma) frei 
sind, entstehen meiner Meinung nach dann, wenn der 
absolute Werth des Spannungsminimum ein niedriger, 
die Differenz zwischen ihm und dem Maximum eine be- 
deutende ist, und der Spannungszuwachs rasch hinzu- 
tritt. Dann ist auch die Strömungsgeschwindigkeit eine beschleu- 
nigte. — Wo wir an der lebenden Arterie spontane Geräusche 
wahrnehmen, da finden wir diese Bedingungen erftlllt; wie so bei 
Fiebernden und Anämischen, wurde bereits erwähnt, Gesunde, die 
solche Geräusche zeigten, waren jugendliche Individuen meist weib- 
liehen Geschlechtes. Die grössere Elasticität der Arterienwand, 
die unter dem Eindruck der Untersuchung meist gesteigerte Herz- 
action (vielleicht auch Erweiterung der Endverzweigungen der Ca- 
rotiden durch vasomotorische Einflüsse) genügen bei solchen dem 
aufgestellten Postulate. — Genau so erklären sich die Geräusche, 
die bei Aorteninsufficienz so häufig an den verschiedensten Ar- 
terien im Momente ihrer Pulsätion wahrgenommen werden. Bei 
diesem Klappenfehler ist das Spannungsminimum im Arteriensysteme 
ein sehr geringes, weil sich während der Arteriensystole das Blut 
nach zwei Seiten hin entleeren kann; der Spannungszuwachs ist 
ein sehr beträchtlicher, weil von dem hypertrophischen linken 
Ventrikel eine grosse Menge Blutes in die Aorta geschleudert wird; 
dieser Spannungszuwachs wird sehr rasch eingeleitet, wie uns die 
Celerität des Pulses anzeigt. — Endlich sind auch die Geräusche, 
die man über erweiterten Arterien oder Arteriencomplexen (Schild- 
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drttse bei Basedow , Collaterallauf bei Stenose der Aoiva am Ductus 
Botalli) hört, nach dieser Auffassung leicht zu erklären. Die Er- 
weiterung dieser Gefässe muss mit einer Abnahme des Spannungs- 
minimums einhergehen, abgesehen davon, dass vieUeicht auch die 
zahlreichen Biegungen und Knickungen, die sich an solchen Gefässen 
vorfinden, als locale Stenosen angesprochen werden könnten. — Für 
meine Auffassung, wonach die spontanen Arteriengeräusche 
Fltlssigkeitsgeräusche darstellen, die unter den be- 
zeichneten Bedingungen aus den angeführten Gründen 
zu Stande kommen, lassen sich noch eine Anzahl experimenteller 
und klinischer Belege beibringen. — Dass bei anämischen Pferden 
das Spannungsminimum in der Carotis niedriger, das Spannungs- 
maximum etwa eben so hoch liegt, als bei gesunden Thieren, dass 
somit die Druckschwankungen bei anämischen bedeutender ausfallen, 
als bei gesunden, hat Chauveau direct nachgewiesen. Bei einem 
gesunden Thiere von kräftigem Bau war die Carotis 11,5 Mm. dick, 
veränderte sich nicht wesentlich im Momente der Pulsation, war hart 
gespannt. Das Hämodynamometer zeigte während der Diastole des 
Herzens 14, während der Systole 21 Cm. Hg. Bei einem alter- 
schwachen anämischen Pferde dagegen war die Carotis während der 
Herzsystole etwas weniger , als 1 1 Mm. breit und wurde während der 
Diastole viel enger; die Arterie war weich. Das Hämodynamometer 
zeigte in der Diastole des Herzens 2—6 Cm., in der Systole 17 Cm. Hg. 
— Desgleichen hat Marey für die Aorteninsufficienz den positiven 
Nachweis geliefert, dass die Pulscurven die Höhe und Steilheit ihrer 
Schenkel der verminderten arteriellen Spannung verdanken; die 
Curve wird steil, nicht weil ihr Gipfel höher, sondern weil flu* Fuss- 
punkt tiefer zu liegen kommt (L c. S. 509, Fig. 187). — Aber auch 
klinische Thatsachen kann ich anführen. Ich habe in keinem 
Falle, in dem das Spannungsminimum und die mittlere 
Spannung der Arterien ungewöhnlich gross war, Spontan- 
geräusche in den Arterien gehört. Ausnahmslos habe ich 
bei Atherom der Arterien, ebenso bei Granularatrophie der Nieren, 
vergebens nach Arteriengeräuschen gesucht, auch dann, wenn Hyper- 
trophie des linken Ventrikels zugegen war. — Endlich vereinigt sich 
auch mit meiner Anschauung die Seltenheit, mit der Spontan- 
geräusche in der Crurajis beobachtet werden, im Vergleich zu der 
Häufigkeit, mit der sie an der Carotis auftreten. In der Cruralis ist 
nämlich das Spannungsminknum erheblich grösser als in der Carotis 
(Traube). Wenn also die Spannung im ganzen Aortensystem sinkt, 
so kann in der Carotis bereits die Grenze erreicht sein, bei welcher 
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Geräusche aiiftreten, während sie an der Cruralis noch nicht über- 
schritten ist, — 

b) Arteria subclavia. 

In allen 600 Fällen wurde die Subclavia beiderseits sowohLtlber 
als unter dem Schlüsselbein auscultirt. Da die Anatomen die Grenze 
zwischen Subclavia und Axillaris an den untern Band der ersten 
Rippe setzen y müsste man eigentlich statt Subclavia unter dem 
Schlüsselbein schon Axillaris sagen, aber so gut die Chirurgen die 
Subclavia über und unter dem Schlüsselbein unterbinden, dürfen wir 
sie auch über und unter dem Schlüsselbein auscultiren; im ersteren 
Falle setzen wir das Stethoskop in der Fossa supraclavicularis, nahe 
dem Winkel, den der hintere Band des Stemocleidomastoideus mit 
der Glavicula bildet, andem&Ils in der Fossa infraclavicularis zwi- 
schen Pectoralis major und Deltoideus auf. Unter dem Schltlsselbein 
liegt die Arterie viel weiter von der Oberfläche entfernt, als über 
dem Schlüsselbein; daraus erklärt es sich, dass autochthon in der 
Arterie entstandene Schallphänomene viel häufiger über, als unter der 
Clavicula wahrgenommen werden. Wenn auch in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle der Befund über und unter dem Schlüsselbein 
derselbe ist, so sind doch Abweichungen von dieser Begel so häufig, 
dass eine gesonderte Besprechung der an 4i^sen beiden Localitäten 
wahrzunehmendeu Töne und Geräusche für eine Anzahl von Fällen 
erforderlich scheint. Auch an der Subclavia ist nicht der geeignete 
Ort, Druckphänomene zu studiren; es sollen daher nur die spon- 
tanen Töne undGeräusche beschrieben werden. Wenn irgend- 
wo, so ist an der Subclavia besondere Aufinerksamkeit nöthig, um 
nicht unabsichtlich die Arterie zu comprimiren. Da bei jeder Inspi- 
ration der Thorax sich erweitert, so wird die Arterie jedesmal gegen 
das Stethoskop gedrückt, wenn man nicht mit diesem den Bewe- 
gungen des Brustkastens nachfolgt. — Man kann die Untersuchung 
vornehmen, wenn der zu Untersuchende sitzt, steht oder liegt; nur 
muss der Arm der betreffenden Seite dem Thorax in ungezwungener 
Weise genähert werden. 

Es wird zweckmässig sein, zunächst diejenigen Fälle auszu- 
scheiden, in denen rechts und links, ferner über und unter 
dem SchVüsselbein derselbe Befund sich ergab. Diese 
Gleichmässigkeit der auscultatorischen Erscheinungen 
war in 600 Fällen 518 mal vorhanden; sie bildet also die 
Regel. Bemerkenswerth ist, dass in diesen 518 Fällen 514 mal auch 
in der Carotis genau dasselbe zu hören war, wie über und unter 
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dem rechten und linken Schlüsselbein. In der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle (424 mal) hörte man 2 Töne^ nächstdem am häufigsten 
ein Geräusch und einen Ton^ nämlich im Ganzen 67 mal; in 21 Fällen 
war nur der zweite Ton zu hören, 5 mal nur ein langgezogenes diasto- 
lisches Geräusch, einmal fehlte überhaupt jede Schallerscheinnng. 
In Bezug auf die Häufigkeit, mit der die eine oder andere dieser 
Combinationen je nach Alter, Geschlecht, gewissen Erkrankungen 
auftrat, ergab sich, die grösste Uebereinstimmung mit den an der 
Carotis gewonnenen Resultaten. — Bei den 382 Männern waren 
Töne. 269 mal 2 Töne zu hören, bei Gesunden (126 mal bei 181 = 70 pa.) 
etwa so häufig, als bei Kranken (143 mal bei 201 = 70,6 pCt.). 
Auch hier ändert sich diese Gleichheit sofort, wenn man näher auf 
die einzelnen Formen der Erkrankung eingeht. Es zeigt sich dann^ 
dass namentlich beim Atherom und der chronischen Pneumonie die 
beiden Töne noch regelmässiger auftreten, als bei Gesunden, während 
sie bei Anämischen, Herzkranken und Fiebernden besonders häufig 
vermisst werden. (Von 16 Atheromkranken hatten 15 zwei Töne, 
von 48 chron. Pneumonien 41, von 8 Anämischen dagegen nur 4, 
von 18 Herzkranken 7, von 34 Fiebernden 18.) — Bei Gesunden 
derselbe Einfluss des Alters, den wir bei der Carotis getroffen. Von 
65 Männern, die das 30. Jahr Überschritten hatten, zeigten 52 zwei 
Töne (80 pCt.), von 116, die das 30. Jahr noch nicht erreicht hatten, 
nur 74 (63,8 pCt). Auch bei den Weibern stii^men die Zahlen 
ziemlich genau mit den bei der Carotis gefundenen überein. Bei 218 
Weibern wurden 155 mal zwei Töne gehört, und zwar bei 93 ge- 
sunden 71 mal (76 pCt.), bei 125 kranken 84 mal (67,2 pCt.). . Die 
mit Atherom, Nephritis, chron. Magenkatarrh, chron. Pneumonie Be- 
hafteten zeigten besonders häufig zwei Töne, die Fiebernden, Anämi- 
schen und Herzkranken Hessen dieselben besonders häufig vermissen. 
[Von 16 Fiebernden hatten nur 10 zwei Töne (62,5 pCt.); von 47 
Anämischen nur 28 (59 pCt.), von 9 Herzkranken 6 (66 pCt.).] — 
Von den 27 gesunden Weibern, die das 30. Jahr überschritten hatten, 
zeigten 24 zwei Töne (89 pCt.), von den 66 unter 30 dagegen 47 
(71 pCt.). 

Die beiden Töne waren in der Regel rechts und links über und 
unter dem Schlüsselbein von gleicher Intensität, dabei häufig etwas 
weniger laut als die Carotidentöne ; wo ein Unterschied in der Stärke 
bestand, waren die Töne über dem Schlüsselbein lauter, als unter 
demselben; eine solche Differenz zu Ungunsten der unter dem 
Schlüsselbein zu hörenden Töne war besonders beim Emphysem 
nichts seltenes. Das Verhältniss des ersten Tones zum zweiten war 
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in allen Fällen dasselbe, wie an der Carotis nnd wie an der Basia 
des Herzens. 419 mal (ron 424) war der zweite Ton viel lauter, 
accentnirter , klangähnlicher, als der erste, so daas ein jaiabiBcher 
Bhythmas heranskam; nnr dreimal war der erste Ton accentnirter 
als der zweite, zweimal waren beide ron gleicher Intensil^. Es 
sind das dieselben fUnf Aosnahmefillle, die bei der Carotis aosführ- 
lich besprochen wurden (Mitralstenose, Atherom). 

Iq den 21 Fällen, in denen nur ein einziger Tob, der 
zweite, gehört wurde, war auch an der Carotis kein erst«r Ton 
zu hOren; in emem Falle von Emphysem war dieser zweite Ton 
lauter, als am Herzen selbst. — Die fünf Fälle, in denen an der 
Subclavia nnr ein einziges langgezogenes Geräuschoeräa» 
wahrgenommen wurde, betrafen 4 Herzkranke, ein anämisches Indi- 
viduum; Sie wurden bei der Carotis ausführlich erörtert. 

In dem einzigen Falle, in welchem über und unter dem 
Schlüsselbein jede Schallerscheinang fehlte, handelte 
es sich um ausgeprägtes Emphysem; an der Carotis waren dabei 
zwei TOne zu hören tmd zwar lauter, als an der Basis des Herzens. 
Wo nicht zwei reine Töne vorhanden waren, hörte man, wie 
an der Carotis, am häufigsten diastolisches Geräusch neben 
systolischem Tone. Von den 67 Fällen dieser Art kommen 3S 
auf Männer, 29 auf Weiber; bei gesunden Individuen beiderlei Ge- 
schlechts zeigte sich die Combination eines diastolischen Geräusches 
mit systolischem Ton seltener (bei 274 23 mal = 8 pCt.) als bei 
Kranken (44 mal bei 326 — 13 pCt.) nnd nur bei Individuen, die 
das 30. Leben^ahr noch nicht erreicht hatten. Von den einzelnen 
Krankheiteformen waren Herzkranke, Anämische und Fiebernde so 
statk vertreten, dass von den 44 Fällen 37 auf diese drei Klassen 
kamen. (Von 50 Fiebernden hatten 16 diastol. Geräusch neben 
syatolisehem Ton =- 32 pCt., von 55 Anämischen 14 ■= 25 pCt., 
von 27 Herzkranken 7 = 26 pCt.) — In Bezug auf die Intensiiat 
des Geräusches, sein Verhätlniss zum zweiten Ton gilt Alles bei der 
Carotis über diesen Funkt Gesagte. Es erübrigt noch die Besprechung 
jener 82 Fälle, in denen das Ergebniss der Anscultation 
entweder über und unter dem Schlüsselbein, oder auf 
beiden Seiten ein verschiedenes war. Fast alle nur denk- 
baren Combinationen habe ich in Wirklichkeit beobachtet. Es war 
1) unter beiden Schlüsselbeinen nichts zn hören, gleichzeitig über 
denselben ^in Ton, oder zwei Töne, oder diastolisches Geräusch mit 
systolischem Ton. 2) Unter den beiden Schlüsselbeinen (oder nur 
unter einem) nur der zweite Ton, über denselben {und unter dem 
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anderen) zwei Töne oder diastolisches Geräusch mit systolischem 
Ton. 3) Unter einem oder beiden Schlttsselbeinen zwei Töne, über 
einem oder beiden Geräusch mit Ton oder (in einem Falle hoch- 
gradiger Anämie) ein einziges langgezogenes Geräusch. 4)^ Rechts 
ttber und unter der Clavicula zwei Töne, links Geräusch und Ton 
und umgekehrt. Die daraus sich ergebenden Combinationen sind 
ausserordentlich mannichfaltig. Der an jeder einzelnen der vier 
Localitäten auftretende Befund ist in gewissem Grade unabhängig 
von dem an den übrigen sich ergebenden. Dennoch lässt sich eine 
gewisse Gesetzmässigkeit nicht verkennen. Wenn nur an einem der 
vier Orte nichts oder nur der zweite Ton zu hören, so ist dies fast 
ausnahmslos unter dem Schlüsselbein der Fall, häufiger links, wie 
rechts (besonders häufig bei Emphysem). Ist über dem Schlüssel- 
bein nur ein Ton vorhanden, so hört man auch unter dem Schlüssel- 
bein entweder nur einen Ton oder gar nichts. Leichtes Blasen statt 
des ersten Tones oder neben dem ersten Ton tritt sehr häufig über 
einem oder beiden Schlüsselbeinen auf, während unter denselben 
reine Töne zu hören sind. Wenn unter dem Schlüsselbein ein dia- 
stolisches Geräusch zu hören, ist fast immer über dem Schlüsselbein 
derselben Seite ein ebensolches lauteres wahrzunehmen. Verhält 
sich die Sache anders, ist das Geräusch unter der Clavicula lauter, 
oder nur unter der Clavicula wahrzunehmen, hat das Geräusch einen 
rauhen Charakter, wird es durch die Bespirationsbewegungen modi- 
ficirt, so handelt es sich um ein Subclaviargeräusch im engeren 
Sinne. Davon später. 

In den 82 Fällen, wo an den vier öfters genannten Localitäten 
der Beftmd ein verschiedener war, zeigte sich im Speciellen folgendes 
Ergebniss: lieber der rechten Clavicula: zwei Töne 35 mal, 
nur der zweite Ton 8 mal, diastolisches Geräusch mit systolischem 
Ton 37 mal, langgezogenes diastolisches Geräusch 2 mal, Ueber 
der linken Clavicula: zwei Töne 34 mal, nur der zweite Ton 
8 mal, diastolisches Geräusch mit systolischem Ton 36 mal, lang- 
gezogeiies diastolisches Geräusch zweimal, gar keine Schallerschei- 
nung 2 mal. Unter der rechten Clavicula: zwei Töne 35 mal, 
nur der zweite Ton 15 mal, diastolisches Geräusch mit systolischem 
Ton 9 mal, ein langgezogenes diastolisches Geräusch 2 mal, gar 
vergiei- kciuc Schallcrscheinung 21 mal. Unter der linken Clavicula: 
chiingdes 2wei Töuo 35 mal, nur der zweite Ton 14 mal, diastolisches Ge- 
tationsbe- räusch mit systolischem Ton 4 mal, absolute Stille 29 lÄal. Fasst 
fundes an j^^j^ ^j^gg §2 Fällc , iu dcucn der Befund an den 4 Localitäten ein 
Subclavia, verschicdcner war, mit jenen 518 zusammen, in denen an Subclavia 
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über und unter rechts und links dieselben auscultatorischen Erschei- 
nungen gegeben waren, und vergleicht die Zahlen mit den an der 
Carotis gefdndenen, so ergibt sich, dass in den 600 Fällen zu 
hören waren: 





2 Töne. 


Nur der 
2. Ton. 


Diastolisches 
Geräusch n. sy- 
stolischer Ton. 


Diastolisches 
Geräusch. 


Nichts. 


An Carotis dextr. . 


485 mal 


25 mal 


84 mal 


6 mal 


— 


An Carotis sin. . . 


486 , 


26 , 


82 , 


6 r. 




üeber d. r. Clavicula 


459 „ 


29 „ 


104 „ 


7 , 


I mal 


Ueher d. 1. Clavicula 


458 „ 


29 „ 


103 „ 


7 . 


3 r, 


Unter d. r. Clavfcula 


459 „ 


36 „ 


76 „ 


7 . 


22 „ 


Unter cK 1. Clavicula 


459 „ 


35 „ 


71 . 


5 „ 


30 « 



Als hauptsächlichster Unterschied ergibt sich, dass an der 
Subclavia über und unter dem Schlüsselbein etwas sel- 
tener (um 5 pCt.) zwei Töne gehört werden, als an der 
Carotis, dass statt der in Wegfall gekommenen 2 Töne 
über dem Schltlsselbein am häufigsten diastolisches 
Geräusch mit systolischem Ton, unter dem Schlüssel- 
bein nichts gehört wird. Diastolische Geräusche sind daher 
in der Subclavia über dem Schlüsselbein häufiger, als in der Carotis. 

Was die Entstehung der über und unter dem Schlüsselbein 
wahrzunehmenden spontanen Töne betriflft, so müsste ich Alles bei 
der Carotis darüber Gesagte Wort iür Wort wiederholen, um meine 
Ansicht zu begründen, dass auch die beiden über und unter 
dem Schlüsselbein zu hörenden reinen Töne nur vom 
Herzen fortgeleitet sind. Dass die Leitung nicht ausschliess- 
lich auf dem Wege der Blutbahn von Statten geht, lässt sich ftir 
die unterhalb der Clavicula wahrzunehmenden Töne in überzeugender 
Weise dadurch demonstriren, dass dieselben kaum weniger laut wer- 
den, wenn man die Arterie über dem Schlüsselbein so vollständig 
comprimirt, dass der Radialpuls verschwindet; auch die Thatsache, 
dass beim Emphysem so häufig unter dem Schlüsselbein nichts zu 
hören ist, während über dem Schlüsselbein und an der Carotis laute 
Töne vorhanden sind, lässt sich mit der Annahme nicht vereinigen, 
dass die Fortleitung nur auf dem Wege der von der Aorta bis zur 
Subclavia reichenden Blutsäule von Statten gehe ; denn die Intensität, 
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mit der die Töne am Herzen entstehen, ist, wie uns die Auscultation 
der Carotiden belehrt, beim Emphysem nicht rermindert; ebenso- 
wenig wird bei dieser Erkrankung an der Entfernung der Arteria 
subclavia unter dem Schlüsselbein vom Stethoskope etwas geändert; 
wohl aber ist die Fortleitung in gerader Linie vom Herzen zu der 
Stelle, wo wir das Stethoskop aufsetzen, durch dazwischen liegende 
dickere Schichten von Lungengewebe erschwert. — Ebensowenig 
wie fttr die Töne der Carotis lässt sich für die über der Subclavia 
zu hörenden ausschliesslich die Aorta oder Pulmonalis verantwortlich 
machen; doch sprechen einige Beobachtungen dafür, dass die 
linke Subclavia in innigerer Beziehung zu der Pulmo- 
nalis, die rechte zu der Aorta steht. In einem Falle, indem 
der erste Pulmonalton schwach, der erste Aortenton laut war, war 
links über und unter der Clavicula nur der zweite Ton, rechts beide 
Töne zu hören; desgleichen zeigte in einem anderen Falle, wo an 
der Aorta reine Töne, an der Pulmonalis ein systolisches Geräusch 
bestand , die rechte Subclavia zwei reine Töne , die linke statt des 
ersten Tones ein Geräusch. Auch in Bezug auf die Entstehung 
der über der Subclavia zu hörenden Geräusche kann ich mich 
auf das bei den Carotidengeräuschen Angeftlhrte beziehen. Auch 
die über der Subclavia zu hörenden Geräusche öind entweder vom 
Herzen fortgeleitet oder autochthon entstanden. Als vom Herzen 
fortgeleitet mussten die diastolischen Geräusche in denselben 26 Fällen 
aufgefasst werden, die oben bei der Carotis einzeln aufgeführt wur- 
den; auch der Charakter der Geräusche war in diesen Fällen der- 
selbe, wie an der Carotis. Durch Subtraction dieser 26 Fälle, in 
denen das Geräusch vom Herzen fortgeleitet war, von der Gesammt- 
summe jener, in denen überhaupt ein diastolisches Geräusch vor- 
handen war, ergibt sich ohne Weiteres die Zahl der autochthonen 
Geräusche. Dieselbe betrug über der rechten Clavicula 85, über 
der linken 84, unter der rechten 57, unter der linken 50. lieber 
den Charakter dieser autochthonen Geräusche, über ihre Intensität, 
über ihr Verhältniss zum zweiten Ton, über ihr Vorkommen bei Ge- 
sunden und Kranken gilt Alles, was über die Carotidengeräusche 
gesagt wurde, mit dem einzigen Unterschiede, dass diastolische 
Geräusche über der Clavicula sowohl bei jugendlichen 
ganz gesunden Individuen, als bei Fiebernden und 
Anämischen noch häufiger beobachtet wurden, als an 
den Carotiden. Auch über die Entstehungsweise dieser autoch- 
thonen Geräusche weiss ich dem bei Besprechung der Carotiden- 
geräusche Angegebenen nichts Wesentliches zuzufügen. 
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Von den so häufig an der Subclavia im Momente ihrer Puleation subciaviar- 
zu hörenden Geräuschen hat man eine Gruppe als Subclaviar- e«^°««^ 
geräuschim engeren Sinne abgezweigt und mit einer gewissen , 
klinischen Bedeutung fUr die Diagnose beginnender Lungenphthise 
ausgestattet. — Schon Böser*) hob hervor, dass man bei Tuber- 
kulösen mitunter unter der linken Clavicula ein blasendes Geräusch 
wahrnehme. Er erklärte ebenso wie Kirkes*) und Sieveking^) 
das Phänomen durch den Druck der Tuberkelmasse auf die Arteria 
subclavia. -- Bichardson^) fand das Subclaviargeräusch bei 2000 
Individuen, die meist mit Herz- und Lungenkrankheiten behaftet 
waren, 51 mal und zwar 48 mal bei Mlinnem; durch tiefe Inspiration 
wurde das Geräusch zuweilen verstärkt, zuweilen aufgehoben. Er 
lässt das Geräusch durch einen Druck auf die Subclavia entstehen, 
der entweder von den Lungen, den Bronchien, oder aber — dies 
namentlich bei Arbeitern , welche mit den Armen schwere Arbeiten 
verrichten — von dem Muscul. subclavius auf die Arterie ausgeübt 
wird. Das Geräusch ist am schwächsten oder schwindet, wenn die 
Extremität herabhängt; es wird lauter, wenn sie im rechten Winkel 
gehalten wird. Auch Palm er''), der das Greräusch bei 129 gesunden 
Arbeitern ä7 mal fand, hält es flir möglich, dass dasselbe durch 
Druck des Musculus subclavius auf die Arterie hervorgebracht wer- 
den könne; ausserdem entstehe es aber audi in Folge einer Com- 
pression, die die Arterie durch Hebung der ersten Bippe erleidet. — 
In sehr klarer und eingehender Weise findet sich die ganze Lehre 
vom Subclaviargeräusch bei Fried reich*) abgehandelt. Nach 
diesem Forscher sind es vor Allem an der Lungenspitze bestehende 
Verwachsungen der bdden Pleurablätter mit einander , und der 
äusseren Fläche des Pleurasacks mit der Arterie, die das Zustande- 
kommen des Geräusches begünstigen. Dasselbe entsteht dann durch 
Zerrung oder Knickung, welche die Arterie bei den Bespirations- 
bewegungen erleidet. — Guttmann hält das Geräusch im Gegen- 
satz zu den früheren Beobachtern für sehr selten. Snelling^) er- 

1) Einige praktische Winke zur Auscultation des Herzens. Württ. medicin. 
Corresp.-Blatt Nr. 21. Mai 1855. 

2) Medical Times and Gazette. Mai 1862. 

3) On the diagnostic yalue of murmor in the pulmonary artery. Lancet. 
Februar 1860. 

4) Clinical essays. Vol. I. Lond. 1862. 

5) On subcl. murmur. Lancet I, 14. 1864. 

6) Die Krankheiten des Herzens. H. Aufl. 1867. S. 91 ff. 

7) Signiflcance of extracardiac or sabclavian bellows murmur. New-York. 
med. Rec. March I. 1871. 
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blickt darin ein nicht zu verachtendes Zeichen ftlr die Diagnose, 
wenn Verdacht auf beginnende Tuberkulose besteht. Rühle') hält 
systolische Geräusche in der Subclavia für ein Zeichen der Ver- 
wachsung der Pleurablätter an der betreffenden Lungenspitze, jedoch 
nur dann, wenn das Geräusch nur bei der Exspiration erscheint, oder 
während derselben wenigstens lauter wird. (R. hörte diese Geräusche 
in der äusseren Hälfte der Fossa supraclavicularis.) 

Ehe ich meine eigenen Erfahrungen übfer das Subclaviargeräusch 
mittheile, scheint es mir angemessen, genauer zu definiren, was ich 
darunter verstehe; denn die so sehr verschiedene Häufigkeit, mit der 
verschiedene Beobachter das Geräusch gefunden haben (P a 1 m e r bei 
129 Individuen 37 mal = 29 pCt.; Richardson bei 2000 51 mal 
= 2,5 pCt.; Guttmann in mehreren Jahren nur einmal), spricht ent- 
schieden dafür, dass nicht alle dasselbe Phänomen mit dem Namen 
des Subclaviargeräusches belegten. Ein Blasen im Momente der 
Herzsystole habe ich, wie oben gezeigt, unter der rechten Clavicula 83, 
unter der linken 76 mal gehört; es würde das einer Häufigkeit von 
14, resp. 13 pCt. entsprechen. Ich bin aber weit entfernt, allen 
diesen Geräuschen die Bezeichnung eines Subclaviargeräusches zu- 
zuerkennen; ich glaube, diese Bezeichnung ist fttr jene Fälle zu 
reserviren, in denen das Geräusch entweder nur unter dem 
Schlüsselbein, oder unter demselben wenigstens lauter 
zu hören ist, als über demselben, in denen es einen 
rauhen Charakter hat und durcli die Respirationsbe- 
wegungen modificirt wird. Dabei darf mit dem Stethoskop 
gar kein Druck auf die Arterie stusgeübt werden. Während der 
Inspiration lässt sich dies nur dadurch vermeiden, dass der Unter- 
suchende der Bewegung des Brustkastens mit dem Kopfe folgt; 
andernfalls wird durch die inspiratorische Erweiterung des Thorax 
die Arterie gegen das Stethoskop angedrückt, und in derselben ent- 
weder ein inspiratorisches Blasen erzeugt, oder ein zuvor vorhandenes 
Blasen inspiratorisch verstärkt. Der Arm des Untersuchten muss in 
ungezwungener Weise dem Thorax genähert sein. — In dem Sinne 
der oben gegebenen Definition habe ich nur 6 mal bei 600 In- 
dividuen ein Subclaviargeräusch beobachtet, bei zwei 
Männern und vier Weibern; von den Männern litt einer an chro- 
nischer Pneumonie, der andere an Bronchialkatarrh; von den Wei- 
bern eine an chronischer Pneumonie, eine an chronischem Bronchial- 



1) Specielle Path. u. Therapie v. Ziemssen. Bd. V. Krankheiten des Respi- 
rationsapparates II. 
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katarrh, die dritte war schwanger, die vierte syphilitisch ; bei zweien 
von den sechs bestanden somit gar keine Zeichen einer Erkrankung 
der Lungen. — Fünfinal war das Geräusch rechts, einmal links zu 
hören. In allen Fällen waren Über der Clavicula derselben Seite, 
sowie über und unter der der andern Seite zwei Töne zu hören. 
Das Geräusch war rauh, laut; in den zwei Fällen von chronischer 
Pneumonie so intensiv und protrahirt, dass auch von dem zweiten 
Tone nichts zu hören war. — Das Verhalten des Geräusches wäh- 
rend der einzelnen Phasen der Respiration war ein verschiedenes. 
Dreimal (zwei Fälle von Bronchialkatarrh, ein Fall von Syphilis) 
war es bei In- und Exspiration vorhanden, bei der Inspiration aber 
lauter; einmal (Graviditas) nur während, der Exspiration, um beider 
Inspiration zu verschwinden; in einem Falle von chronischer Pneu- 
monie zeigte sich das Geräusch nur bei der Inspiration, in dem 
zweiten Falle bei massig tiefen Athemztlgen läuter während der 
Inspiration, als während der Exspiration; bei möglichst tiefer Inspi- 
ration dagegen verschwand es, um mit dem Beginne der Exspiration 
aufs lauteste einzusetzen. — In drei Fällen (bei den zwei chronischen 
Pneumonien und der Schwangeren) zeigte der Badialpuls ein höchst 
frappantes Verhalten; es fielen nämlich an dem Badialpuls 
derjenigen Seite, auf welcher das Subclaviargeräusch 
vorhanden war, auf der Höhe der Inspiration mehrere 
Schläge aus. Dieser Puls, den ich als n^inBeitig paradoxen 
Puls" bezeichnen möchte, bietet ein interessantes Gegenstück zu 
einem von Friedreich (1. c. S. 93) beschriebenen Falle, in welchem 
bei einem tuberkulösen jungen Manne, welcher ein exspiratorisches 
Subclaviargeräusch zeigte, die betreffende Badialis während jeder 
Exspiration einen auffallend kleinen Puls darbot. 

In Bezug auf die Entstehungsweise des Subclaviargeräusches 
wird man, wenn man die Bedingungen, unter denen das Geräusch 
sich findet, ferner die Einfltlsse, die die Stärke desselben modificiren, 
das gleichzeitige Verhalten des Eadialpulses erwägt, der von Fried- 
reich gegebenen Erklärung als einer vollständig zutreffenden bei- 
stimmen müssen. Es handelt sich um ein Stenosengeräusch, das 
entsprechend den Gesetzen über die Entstehung von Geräuschen 
überhaupt, dort wahrgenommen wird, wo die Flüssigkeit aus dem 
verengten Theil des Bohrs in den wieder weiteren einströmt. Der 
Sitz der Stenose liegt oberhalb der Stelle, wo das Geräusch gehört 
wird, in der Gegend des Bogens, den die Subclavia in inniger Be- 
rührung mit dem Pleurasack über die erste Bippe beschreibt. Es 
ist einleuchtend, dass bei Verwachsungen der beiden Pleurablätter 
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miteinander, des äusseren Blattes mit der Arterie, der Bogen der 
letzteren leicht an der einen oder andern Stelle gezerrt oder genickt 
werden kann, woraus eine locale Verengerung resultirt, ebenso dass 
der Grad dieser Verengerung bei In- und Exspiration variiren kann. 
In meinen 6 Fällen wurde durch die Inspiration die Verengerung 
eine bedeutendere: denn auch in dem einen Falle, wo nur ein ex- 
spiratorisches Geräusch vorhanden war, lieferte der bei der Inspi- 
ration verschwindende Puls den Beweis, dass während der Inspiration 
das Lumen des Gefässes ad minimum reducirt war, — Was die 
Bedeutung des Subclaviargei^usches betrifft, so zeigen meine Be- 
obachtungen, dass es zwar nicht mit Sicherheit auf eine beginnende 
Spitzenaffection zu beriehen ist, wohl aber mit besonderer Vorliebe 
bei diro&ischen Erkrankungen der Lunge oder Bronchien vorkommt. 
So intensiv, dass vom zweiten Tone nichts zu hören blieb, habe ich 
es nur bei chronischer Pneumonie geftmden. Wo es eine der- 
artige Intensität besitzt, wo gleichzeitig der einseitig 
paradoxe Puls sich findet, spricht es immerhin mit grosser 
Wahrscheinlichkeit fUr eine Lungenspitzenerkrankung. In den Fällen 
chronischer Pneumonie, wo ich das Subclaviargeräusch vorfand, be- 
standen an der betreffenden Lungenspitze nur die physikalisehen 
Zeichen des Bronchialkatarrhs. In eirnem der beiden Fälle konnte 
ich die Entwickelung des Phänomens verfolgen. Als sich die neun- 
zehnjährige Patientin mir zum ersten Male vorstellte, bestanden nur 
an der linken Lungenspitze katarrhalische Erscheinungen, rechts 
noch keinerlei Anomalien des Athmungsgeräusches; über und unter 
dem Schlttsselbein waren beiderseits zwei reine Töne zu hören. 
Etwa 14 Tage später war links oben sowohl vom als hinten Dam- 
pftmg des Perkussionsschalls , an der rechten Lungenspitze Katarrh 
nachweisbar. Jetzt hörte man rechts ein inspiratorisches auch den 
zweiten Ton verhüllendes Subclaviargeräusch, und der Puls der 
rechten Badialis wurde bei tiefer Inspiration fast unfählbar. 

c) Arteria cruralis. 

Die Arteria eruralis wird am besten auscultirt, wähi'end der 
Untersuchte auf dem Rücken liegt und den Oberschenkel etwas nach 
aussen rollt. Das Stethoskop wird dicht unter dem Poupart'schen 
Bande etwa in der Mitte zwischen Symphyse und vorderem oberen 
Darmbeinstachel aufgesetzt An dieser Stelle liegt die Arterie nur 
von Haut, fettreichem Bindegewebe und dem oberflächlichen Blatt 
der Fascia lata bedeckt ; ihre Pulsation ist dort auch bei den fettesten 
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Individnen deutlich zu ftkhlen. Die Auscultation der Gnrralarterie 
war mir nicht nur deshalb von ganz besonderem Interesse, weil ge- 
rade über den Befund an dieser Arterie entgegengesetzte Meinungen 
bestehen, sondern auch aus dem Grunde, weil wir hier ein Gebiet 
betreten, in das sich nur ausnahmsweise am Herzen entstehende 
Schallphänomene fortpflanzen. Hier treten uns zum ersten Male die 
auscultatorischen Erscheinungen der Arterie an sich, uny ermengt mit 
fremder Zuthat, in ihrer Reinheit entgegen. Hier ist daher auch der 
geeignetste Ort, ausser den Spontan-Tönen und Geräuschen auch 
die Druckphänomene zu studiren. Der horizontale Schambeinast 
bietet eine feste Unterlage, gegen die man die Arterie mit dem Ste- 
thoskope andrücken kann. Mit den leichtesten Graden des Druckes 
beginnend kann man denselben allmählich bis zum Tölligen Ver- 
schluss des Lumens der Arterie steigern. 

Spontane Töne. 

Setzt man das Stethoskop leicht auf die Arteria 
cruralis auf, ohne einen Druck auszuüben, so nimmt 
man in der grossen Mehrzahl der Fälle weder einen Ton, 
noch ein Geräusch wahr. Im Momente der Pulsation der Ar- 
terie wird der Kopf des Untersuchers etwas gehoben, und dabei 
kmm man wohl eine Erschütterung, einen Stoss, auch eine ganz 
dampfe Schallerscheinung wahrnehmen, aber von einem Tone, 
d. h. von einem Schall, der auch nur entfernte Aehnlichkeit mit 
einem Herzton hat, ist nicht die Rede. Dieses schweigsame 
Verhalten der Cruralarterien habe ich in 600 Fällen 516 mal beob- 
achtet (86 pCt). — Nur 84 mal (14 pCt.) war in beiden oder we- 
nigstens in einer Cruralis etwas zu hören, und zwar 81 mal ein Ton, 
zweimal ein Doppelton, einmal ein Geräusch. Wo also überhaupt in 
der Cruralis ohne Druck etwas gehört wurde, war es fast immer ein 
einziger Ton, der di^ Klangfarbe eines Herztons hatte, und so laut 
oder noch lauter war, wie ein solcher. Dieser Spontanton der 
Arterie &nd sich bei 382 Männern 51 mal (13 pCt.), bei 218 Wei- 
bern 30 mal (15 pCt.), im Ganzen also 81 mal. Bei Kranken bei- 
derlei Geschlechts tönte die Cruralis viel häufiger, als bei Gesunden; 
bei den 326 Kranken 61 mal (18,7 pa.), bei 274 Gesunden 20 mal 
(7,3 pGt.) und zwar bei 201 kranken Männern 33 mal, bei 125 kran- 
ke Weibern 28 mal, bei 181 gesunden Männern 18 mal, bei 93 ge- 
sunden Weibern zweimal. Die grössere Häufigkeit, mit der die 
Cruralis bei Kranken tönt, fällt lediglich drei bestimmten Krankheits- 
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gruppen zur Last, den fieberhaft Erkrankten, den Anämisch- 
Chlorotischen und den Herzkranken. Wenn wir die 55 An- 
ämischen, 27 Herzkranken und 50 fieberhaften Kranken ausscheiden, 
so bleiben noch 194 Kranke übrig; bei diesen 194 tönte die Cruralis 
nur 11 mal (5,6 pCt.), also sogar noch etwas seltener, wie bei Ge- 
sunden. Dagegen hörte man bei den 132 Fiebernden, 
Anämischen und Herzkranken 50 mal, also bei 3S pCt. 
einen Ton in der Cruralis. Stellt man diesen 132 alle übrigen 
Kranken sowohl als Gesunde gegenüber, so zeigt sich, dass bei 
diesen 468 nur 31 mal (6,6 pCt.) ein Ton vorhanden war. Betrachten 
wir zunächst die drei Gruppen etwas eingehender, die in Bezug auf 
das Tönen der Cruralis eine so bevorzugte Ausnahmestellung ein- 
nehmen. Von den 50 Fiebernden hatten 22 einen Cruralton (44 pCt.) 
und zwar von 34 Männern 16 (47 pCt.), von 16 Weibern 6 (37,5 pCt.). 
Spontanton Unter dcr Rubrik „fieberhaft Erkrankte" sind alle diejenigen 
*^®*^®^®™zusammengefasst, bei denen zur Zeit der Untersuchung die Achsel- 
höhlentemperatur mehr, als 37,8 betrug. Die Wahrscheinlichkeit, 
mit der bei einem Fiebernden ein Ton in der Cruralis zu erwarten 
steht, ist im Allgemeinen bei hochfebrilen Temperaturen etwas grösser; 
von 30, deren Temperatur *^9,0 erreicht, oder überschritten hatte, 
hatten 14 einen Ton (47 pCt.); von 20, deren Temperatur unter 39,0 
geblieben war, 8 (40 pCt). Doch hatten manche Kranke, deren 
Temperaturen über 40,0 betrugen, keine Spur von Ton, andere da- 
gegen einen sehr deutlichen, trotzdem die Temperatursteigerung nur 
V2 — 1 Grad betrug. Die Dauer, während welcher bereits Fieber 
bestanden hatte, war ebenfalls von Einfluss; in einer grossen Zahl 
der Fälle war eine genaue Bestimmung des Krankheitstages über- 
haupt nicht möglich; wo die Patienten schon mit einem Cruralton in 
meine Beobachtung kamen, bestand meistens schon seit 4 — 8 Tagen 
Fieber; nur in einem einzigen Falle (Erysipelas faciei) tönten die 
Cruralarterien schon am zweiten Tage der Erkrankung. Wenn sich 
erst während meiner Beobachtung der Cruralton entwickelte, trat er 
in der Regel in der Zeit vom 4. — 9. Tage der Erkrankung auf. In 
einigen Fällen, in denen das Fieber ein stark remittirendes war, 
fehlte am Morgen der Ton, während er Abends mit der grössten 
Deutlichkeit zu beobachten war. Dass wirklich das Fieber es ist, 
oder richtiger die durch das Fieber eingeleiteten Veränderungen in 
der Circulation es sind, die das Tönen der Cruralarterien verursachen, 
geht einmal daraus hervor, dass die verschiedenen fieberhaften Krank- 
heiten, bei denen das Symptom des Cruraltons auftritt, nichts mit 
einander gemein haben, als das Fieber, dann aber auch aus der zeit- 
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liehen Congruenz, die zwischen Fieber und Cruralton besteht. Ich 
war nämlich in der Lage, in allen Fällen, bei denen ich den ^ 
ganzen Kra nkheitsv erlauf beobachten konnte, das 
Schwinden desCruraltons einen oder wenige Tage nach 
der Entfieberung constatiren zu können. — Die einzel- 
nen Erkrankungen, in deren Verlauf ein Tönen der Cruralis beob- 
achtet wurde, sind sehr verschiedene. Von 21' Typhen hatten 10 
einen Cruralton, von 5 fiebernden Phthisikera 4, von 6 acuten 
lobären Pneumonien 2, von 2 Gelenkrheumatismen einer, von 4, 
die sich nur vorübergehend zeigten, und eine bestimmte Diagnose 
nicht stellen Hessen, 2; von 3 Bronchitiskraüken einer; ausserdem 
zeigten noch einen Ton ein Erysipelas faciei und ein Kranker mit 
Orchitis nach Parotitis. In den Fällen von Meningitis und Scarlatina, 
deren mir allerdings nur je zwei zu Gebote standen, desgleichen bei 
fieberhafken Magenkatarrhen und Anginen habe ich bisher keinen 
Cruralton gehört. Auch in einem Falle von Intermittens, den ich 
im Stadium der trockenen Hitze sah, fehlte der Cruralton. — Ob 
sich ein Tönen der Cruralis vielleicht flir die diflferentielle Diagnose 
mancher fieberhaften Erkrankungen verwerthen lässt, ist eine Frage, 
die ich ebensowenig verneinen, als bejahen möchte; wenn es auch 
nach den angeftthrten Zahlen scheint, *dass namentlich beim Typhus 
und gewissen Formen der Pneumonie (die beiden Fälle waren ery- 
sipelatöse) besonders häufig ein Tönen der Cruralarterien beobachtet 
wird, so sind doch diese Zahlen viel zu klein, um in Bezug auf 
derartige Fragpn Schlüsse zu gestatten. Dagegen lässt sich eine 
prognostische Bedeutung des Phänomens' jetzt schon entschieden in 
Abrede stellen, da dasselbe sowohl bei leichten Erkrankungsformen 
vorkommen, als bei den schwersten letal verlaufenden fehlen kann. 

# 

Etwas seltener als die Fiebernden zeigte die zweite Gruppe, spontamon 
die der Anämischen und Chlorotischen einen Cruralton, Von^®!'^^'^" 

, sehen und 

55 in diese Gruppe zu stellenden Patienten hatten 16 (29 pCt.) einen cworo- 
Ton in der Cruralis, und zwar von' 8 Männern 4 (50 pCt.), von "**'*'®°* 
47 Weibern 12 (25 pCt.). Dass die anämischen Männer mit viel 
grösserer Regelmässigkeit einen Ton hatten, als die anämischen und 
chlorotischen Weiber, mag darin zum Theil seinen Grund haben, 
dass man erst gewichtige Gründe haben muss, ehe man einem Manne 
das Prädicat anämisch beilegt, während man sich bei einem Mädchen, 
namentlich in gewissen Jahren, auch wenn es nicht gerade blass 
aussieht, nach der herrschenden Sitte nicht scheut, dasselbe für 
chlorotisch zu erklären, sobald es uns eine gewisse Summe von 
Klagen entgegenbringt, als deren vorzüglichste Mattigkeit in den 
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Gliedern, UnlUhigkeit zu körperlichen Anetrengongen, Eopfechmerz, 
Herzklopfen, Knrzatbmigkeit , ätOrangen in der Bigestion und Men- 
stmationsanomalien zn nennen wären. Die in diesem Sinne Chloro- 
tischen sind nnn auch mit in Rechnung gezogen and daraus mag 
sich das relativ seltenere, Vorkommen des Craraltona bei den Weibern 
dieser Gruppe erklären. Von den 12 Weibern, die einen Gruralton 
hatten, litten drei' an Anämie {in Folge von Haemoptoe oder nach 
dem Puerperium), i. an hochgradigster, 5 an massig intensiver Chlo- 
rose ; von den 4 Männern hatten 2 starke Blutverluste erlitten (einer 
durch Epistaxis, einer durch Blutungen nach einem Typhus), der 
dritte war in Folge von Phthise, die mit Nephritis complicirt war, 
in einen Zustand grBsster Anämie gerathen ; der vierte, ein ftln&ebn- 
jährjger Junge, bot alle Erscheinungen der Chlorose dar. — 
pontButon Die dritte Gruppe, die der Herzkranken, zeigte wieder etwas 
«iHew- häufiger einen Cruralton; von 27 hatten ihn 12 (44 pCt), von 18 
™*° Männern 6 ß'i pCt.}, von 9 Weibern 6 (66 pCt.). Unter der Be- 
zeichnung „Herzkranke" sind sowohl mit Klappenfehlem, als mit 
Erkrankungen dec Muskulatur (Hypertrophie, Fettdegenerationl Be- 
haftete znsammengefasst. Es war nicht Mos, wie man seither an- 
zunehmen gewöhnt war, die InsufGcienz der Aortenklappen, bei der 
in 3 Fällen ein Tönen der Chiralarferien beobachtet wurde, sondern 
auch verschiedene andere Klappenfehler : ein Fall Ton 
Pnimonalstenose , zwei Fälle von Mitralinsufficienz, zwei IlLlie von 
Mitralstenose; in dreien dieser Fälle könnt« man eine Vergrössernng 
des linken Herzens aus den Resultaten der Perkussion erschliessen. 
In den vier noch übrigen Fällen bestand zweimal eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels, deren Aetiologie im Dunkeln blieb, zweimal 
mit höchster Wahrscheinlichkeit Fettherz. — 

Es erübrigt noch, jener 31 Fälle zu gedenken, in denen 
die Cruralis bei Individuen tönte, die entweder gesund 
waren, oder wenigstens nicht an Anämie, Fieber, oder 
einem Herzleiden litten. Es lässt sich über diese Fälle, die 
im Gaizen sehr selten waren (bei 46S 31 mal = 6,6 pCt.) nur aus- 
sagen, dasB sie ausnahm^os jugendliche Individuen betrafen, die das 
30. Jahr noch nicht überschritten hatten (25 Männer, 6 Weiber); in 
mehreren dieser Fälle bestanden anoi^nische Geräusche am Herzen, 
in den meisten blasende Geräusche in der Carotis und Subclavia; 
einigemal war der Cruralton ungewöhnlich dumpf; in 3 FäUlen war 
er nur zu Anfang der Untersuchung vorhanden mid verschwunden, 
sobald sich die anfangs frequente und aufgeregte Herzaction nach 
einigen Minuten beruhigt hatte. 
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Wir wären somit zu dem Besultate gelangt, dass dieCru- 
ralis bei gesunden und mit den yerachiedensten Krank- 
heiten behafteten Menschen nur ausnahmsweise (etwa 
bei 6,6 pCt), bei Fiebernden, Anämischen, Herzkranken 
dagegen sehr häufig (38 pCt.) einen Ton gibt. — Der Spon- 
tanton, der sich in den 81 Fällen, wo ich ihn beobachten konnte, 
73 mal beiderseits, 3 mal nur auf der linken, 5 mal nur auf der 
rechten Seite vorfand, zeigte in den einzelnen Fällen Verschieden- 
heiten hinsichtlich seiner Intensität. Laut, klangähnlich, oft heller 
als die Herztöne selbst war der Ton namentlich bei Aorteninsufficienz, 
bei hohem Fieber, nach starkem Blutverluste ; in den übrigen Fällen 
zeigte er eine etwas geringere Intensität. — 

Wo und wie entsteht der über der Cruralis zu h ö - Entstehung 
rende Spontanton? Seitdem Conrad gezeigt hatte, dass mit- "^f * ^^'"'" 
unter der eine oder die beiden über der Cruralis zu hörenden Töne 
vom Herzen fortgeleitet seien, musste stets auch diese Möglichkeit 
berücksichtigt werden. In jenen Fällen, in denen der Ton nicht 
isochron mit der Pulsation der Arterie wahrgenommen wird, ist er 
ohne weiteres als fortgeleitet aufzufassen. Fällt Ton und Pulsation 
zusammen, so sind beide Möglichkeiten vorhanden; entweder ist der 
Ton autochthon entstanden, oder es ist der vom Herzen fortgeleitete 
erste oder zweite Ton, dessen Entstehung zeitlich mit der Pulsation 
der Cruralis zusammenfällt. Die Feststellung dieser Punkte ist bei 
einiger Aufmerksamkeit nicht besonders schwierig. Ob der Ton ge- 
nau synchron dem Cruralpuls gehört wird oder nicht, entscheidet 
man am besten in der Weise, dass man die eine Cruralis auscultirt, 
während man die andere palpirt. Nur zweimal in den 81 Fällen 
waren Ton und Pulsation nicht synchron; in beiden Fällen 
folgte der Ton der Pulsation dfer Arterie (und dem künstlich er- 
zeugten kurzen Druckgeräuscfa) nach; er musste umsomehr als fort- 
geleiteter zweiter Herzton aufgefasst werden, weil in beiden Fällen 
der zweite Ton am Herzen ausserordentlich laut und klackend war 
und sich vom Herzen bis zur Cruralarterie mit allmählich abnehmen- 
der Intensität verfolgen liess. In den übrigen 79 Fällen waren 
Ton und Pulsation genau synchron. 72 mal fiel der Crural- 
puls zwischen den ersten und zweiten Herzton, was sich durch Aus- 
cultatioii des Herzens und gleichzeitige Palpation der Cruralis be- 
stimmen liess; es konnte also. der mit dem Cruralpuls iso- 
chrone Cruralton nur an Ort und Stelle entstanden sein. 
Die autochthone Entstehung des Cruraltones war auch in den übrigen 
7 Fällen mehr als wahrscheinlich, in denen Ton und Puls der Cru- 
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ralis genau mit dem zweiten Herzton sjrnchron waren. Dass es auch 
in diesen Fällto nicht der vom Herzen fortgeleitete Ton war, den 
man über der Cruralis hörte, schien daraus hervorzugehen, dass sich 
die Herztöne nicht, wie in jenen beiden erwähnten Fällen, continuir- 
lich vom Herzen zur Cruralis verfolgen Hessen, ferner daraus, dass 
der Cruralton ^mitunter lauter war und eine andere Klangfarbe zeigte, 
als der zweite Herzton. — 

Nachdem so festgestellt ist, dass der Cruralton fast immer 
(79 mal in 8t Fällen = 97 pCt.) an Ort und Stelle entsteht, wäre 
die Entstehungsweise selbst zu erklären und anzugeben, warum die 
fttr gewöhnlich schweigsame Cruralis bei Fiebernden, Anämischen 
und Herzkranken so häufig tönt. Es ist klar, dass diese Zustände 
an sich mit dem Tönen der Arterien nichts zu thun haben, sondern 
dass es die direct oder indirect von jenen abhängenden Veränderungen 
der Circulation sind, denen der Cruralton seine Entstehung verdankt. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich mein besonderes 
Augenmerk auf das Verhalten der Herzaction, auf die Frequenz des 
Pulses, auf die Weite der Arterien, auf die Grösse des Spannungs- 
minimum und Spannungsmaximum, auf die Celerität des Pulses, auf 
die Höhe der Pulswelle gerichtet, und dabei nicht nur die Ei^bnisse 
der in jedem Einzelfalle von mir sorgfältig ausgeübten Palpation der 
verschiedenen Arterien, sondern namentlich auch die Resultate zu 
Bathe gezogen, welche die sphygmographischen Untersuchungen von 
Marey, Landois, 0. J. B. Wolff u. A. in Bezug auf das Ver- 
halten des Arterienpulses in verschiedenen Krankheiten ergeben 
haben. Auf solche Weise hat sich ein gemeinsames Band auffinden 
lassen, das zwischen den scheinbar so heterogenen Fällen, in denen 
der Cruralton auftritt, einen so innigen Zusammenhang vermittelt, 
dass der Widerspruch schwindet, der darin zu liegen scheint, /dass 
der Anämische sowohl, wie der mit hochgerötheten Wangen da- 
liegende Typhuskranke, der an Aortaklappeninsufficienz Leidende 
so gut, wie der mit Mitralstenose Behaftete unter Umständen einen 
Ton in der Cruralis haben kann; es hat sich nämlich gezeigt, dass 
in all denFällen, in denen die Cruralis tönte, entweder 
die Differenz zwischen dem Minimum und Maximum der 
Arterienspannung grösser war, oder das Spannungs- 
maximum rascher auf das Minimum folgte, als in der 
Norm ; es hat sich also in Bezug auf die specielle Frage des Crural- 
tones ein Satz bestätigt, den Traube für die Entstehung der Herz- 
und Arterientöne überhaupt aufgestellt hat (s. oben). Wo immer 
die diastolische Spannung der Wandung der Crural- 
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arterie bedeutend- von der systolischen differirte, wo 
dieser Spannungsznwachs rasch eingeleitet wurde, da 
reichte auch die plötzlich eintretende Spannungszu- 
nahme der Arterienmembran aus, um einen Ton zu er- 
zeugen. — Eine hinreichende Elasticität der Arterien- 
wandung ist dazu unentbehrlich. — Die Differenz zwischen 
systolischer und diastolischer Spannung der Arterie kann in folgenden 
Fällen grösser werden, als in der Norm: 1) bei gleichbleibendem • 
Spannungsminimum durch Zunahme des Maximum. Hierher 
gehören Fälle, in denen Hypertrophie des linken Ventrikels aus un- 
bekannten Gründen oder einD nervös aufgeregte Herzaction besteht. 
2) Bei gleichbleibendem, wachsendem oder selbst abnehmendem 
Spannungsmaximum durch Sinken des Spannungsminimum. 
In diese Gruppe gehören weitaus die meisten Fälle, in denen die 
Cruralis tönt; in der Eegel besteht eine Herabsetzung des Druckes 
im Aortensystem im Momente der Ventriculardiastole (Arterien- 
systole), die grösser ist, als in der Norm. Diese Spannungs- 
erniedrigung kann Folge sein einer Abnahme der gesammten 
Blutmenge (Hämorrhagien) , oder einer zu geringen Füllung des 
Aortensystems bei normaler Füllung oder üeberfttllung des Venen- 
systems (die verschiedensten Klappenfehler im Stadium der Compen- 
satioDSStörung), oder einer Erweiterung der Arterien, namentlich der 
kleineren, die dann das Blut rascher in die Capillaren abfliessen 
lassen (Fieber), oder endlich die Spannung der Arterie im Moment 
ihrer Systole ist abnorm geriijg, weil das Blut während der Ven- 
triculardiastole nach zwei Bichtungen hin sich aus dem Aortensystem 
entleeren kann (Aortaklappeninsufficienz). In den meisten Fällen, 
in denen die Differenz zwischen systolischer und diastolischer Span- 
nung der Arterie eine abnorm grosse ist, wird auch das Maximum 
rascher erreicht, als fttr gewöhnlich; mit andern Worten: der Puls 
ist meistens celer. Die Pulscelerität ist um so grösser, je unbehin- 
derter der Abfluss des Blutes aus den kleinen Arterien oder den 
Venen ist und je kürzer die Herzcontraction dauert (Landois, 
1. c. S. 248). 

Wir hätten nun für die einzelnen Erkrankungsformen, bei denen 
die Cruralis besonders häufig tönte, den Nachweis zu liefern, dass 
in der That die erwähnten Veränderungen der arteriellen Spannung 
oder der Celerität des Pulses bestanden. 

Bei den fieberhaften Kranken, die einen Cruralton zeigten, 
waren fast ausnahmslos die Arterien weit und weich, die Spannung 
des Rohres eine geringe, die Pulswelle dabei hoch, der Puls mehr 
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oder weniger celer, sehr häufig deutlich dicrot, alles Charaktere, 
wie sie zweifellos auf eine herabgesetzte mittlere Spannung im 
Arteriensystem hinweisen. Die Spannungsverminderung im 
Aortensystem documentirte sich auch dadurch, dass in den meisten 
Fällen (18 von 22) an Carotis und Subclavia diastolische Geräusche 
gehört wurden, ferner durch das häufige Auftreten von systolischen 
Geräuschen am Herzen (6 mal in 22 Fällen). Es gewährt mir eine 
grosse Befriedigung, dass die Schilderung des Pulses, wie ich sie 
fast in jedem Einzelfalle, in dem die Cruralis tönte, notirt habe, 
fast wörtlich Übereinstimmt mit der Charakteristik, wie sie Lieber- 
meister von der Pulsqüalität bei Typhus entwirft (Ziemssen, 
Spec. Pathol. und Therapie B. II. 1. S. 89): »Nach einiger Dauer 
des Fiebers ftlhlt sich die Arterie schlaff und weich an , ist leicht 
zusammendrttckbar, der Dicrotismus wird deutlich ; dabei ist, so lange 
die Herzaction noch kräftig ist, wegen Erschlaffung der Arterien- 
wand die Erhebung der Arterie durch die Pulswelle eine relativ 
bedeutende." — Wo die erwähnten Eigenschaften des Pulses be- 
sonders stark ausgeprägt sind, da kann das Verhalten des Gefäss- 
systems Qinen Habitus annehmen, der dem bei Aortenklappeninsuffi- 
cienz sehr ähnlich ist; dies kann zu diagnostischen Irrthümem Anlass 
geben. In der That erinnere ich mich eines Typhuskranken, wo 
von anderer Seite während einiger Tage eine Endocarditis für wahr- 
scheinlich gehalten wurde. 

^ Mit der vorgetragenen Anschauung über das Verhalten des Ar- 
terienpulses bei manchen Fiebern stimmen aber auch die Angaben 
derer überein, welche die Aenderungen des Arterienpulses im Fieber 
mit den feinsten Untersuchungsmethoden zu erforschen bestrebt ge- 
wesen sind. Marey z. B. leitet alle Erscheinungen, welche die 
sphygmographische Untersuchung des Pulses Fiebernder erkennen 
lässt, von einer verminderten Spannung *) der Arterien ab, die selbst 
wieder seiner Meinung nach von einer Erweiterung der peripheren 
kleineren Arterien abhängt. Aus dieser geringeren Spannung der 
Arterien erklärt sich die Form der Fieberpulscurve, das steilere und 
höhere Ansteigen des aufsteigenden, das raschere Absinken des ab- 
steigenden Schenkels, sowie der ausgesprochene Dicrotismus. (Vgl. 
Fig. 95 ijnd 96 in Marey.) Diese Zeichen verminderter Spannung 
vermisste Marey bei dem Eruptionsfieber der acuten Exantheme, 
während er sie bei Typhus, typhöser Pneumonie, Pyämie, Erysipel, 



1) Eine Herabsetzung der arteriellen Spannung wurde bei fiebernden Pferden 
manometrisch nachgewiesen. Marey, S. 367. 
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besonders ausgesprochen vorfand. In ganz ähnlichem Sinne fassen 
0. J, B, Wolff und Landois die Circulationsverhäitnisse im Fieber 
auf. Der Letztere sagt S. 339: „Fragen wir nach der Ursache 
dieser Erscheinung^ so scheint mir unzweifelhaft, dass mit der Zu- 
nahme des Fiebers zugleich eine allmähliche Dehnung und Parese 
der kleineren Arterienästchen eintritt. ... In Folge dessen ist die 
Ausflussöffnung des gesammten arteriellen Systems vergrössert .... 
zugleich wird die Spannung im arteriellen Gebiete hierdurch ge- 
mindert.'' Dass das Tönen der Cruralis in innigem Zusammenhang 
mit einer Herabsetzung der Spannung im Arteriensystem steht, daftlr 
kann ich einige weitere Belege beibringen. In zwei Fällen waren 
bei Fiebernden die Töne, die auf die Inspiration fielen, ungleich 
lauter, als die während der Exspiration wahrzunehmenden. Die 
Physiologie lehrt uns aber, dass während der Inspiration der mittlere 
Blutdruck in den Arterien sinkt. In einem dritten Falle (Erysipel), 
bei dem die Herzaction sehr unregelmässig war, waren jedesmal die 
auf eine längere Pause folgenden Gruraltöne viel lauter, als die 
übrigen. In Bezug auf die Kraft der einzelnen Herzcontractionen 
ergab die Untersuchung des Ghocs und die Auscultation der Herz- 
töne keine Unterschiede; dagegen musste nothwendig die arterielle 
Spannung am Ende der längeren Pause eine geringere sein, als am 
Ende eines zwischen zwei- rasch aufeinander folgenden Herzcontrac- 
tionen liegenden Zwischenraumes. — 

Die Anämischen und Chlorotischen, deren Cruralarterien 
tönten, zeigten ganz ähnliche Verhältnisse des Pulses, wie sie eben 
i)ir die Fiebernden geschildert wurden: abnorm kleine Anfangs- 
spannung, d. h. während ihrer Systole sehr weiche Arterie, relativ 
grosse diastolische Excursion, rasche Expansion des Bohres (Pulsus 
altus et celer), häufig Dicrotie des Pulses. Von 16 Fällen hatten 10 
diastolisches Geräusch in Carotis und Subclavia, fttnf systolische 
Geräusche am Herzen. * — Es sei in Kürze daran erinnert, dass schon 
Harne rnjk die Angabe gemacht hat, dass „bei Chlorose und allen 
höheren Graden der Defibrinätion des Blutes die Töne an den weiteren 
Arterien in der Begel genau begrenzt, lauter und weiter gegen die 
Peripherie verbreitet sind, als bei gesunden Individuen ", femer, dass 
Beau zweimal bei Chlorotischen in der Cruralis einen lauten Ton 
gehört hat, sowie endlich, dass Chauveau das Vorhandensein 
grösserer Druckschwankungen in den Arterien anämischer Thiere 
hämodynamometrisch nachgewiesen hat (s. oben bei den Carotiden- 
geräuschen). 

Besonders klar liegen die Verhältnisse bei den Herzkrank- 

Weil, Anscuitation. 5 
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heiten, Klappenfehlern sowohl als Erkrankungen der Muskulatur. 
— Dass bei Aortaklappeninsufficienz die Cmralis tönt, ist eine längst 
bekannte Sache, wenn auch die Erklärung des Phänomens erst von 
Traube richtig gegeben wurde. Mag auch die Hypertrophie des 
linken Ventrikels die plötzliche Spannung der Arterienwand und 
damit die Entstehung eines Cruraltons begtlnstigen, das wichtigste 
Moment liegt gewiss in der geringen Anfangsspannung 
der Arterie, die während ihrer Systole nach zwei Seiten hin sieh 
entleeren konnte. Dass es die geringe Anfangsspannung und nicht 
die Hypertrophie des linken Ventrikels ist, auf die es ankonmit, das 
geht einmal daraus hervor, dass selbst bei der hochgradigsten Hyper- 
trophie des linken Ventrikels kein Cruralton entsteht, wenn die mitt- 
lere Spannung der Arterien eine abnorm grosse ist. So habe ich in 
keinem Falle von chronischer Nephritis oder Atherom, die mit Hyper- 
trophie des linken Ventrikels complicirt waren, einen Ton- gehört. 
Es ergibt sich die Richtigkeit jenes Satzes aber auch aus den von 
mir beobachteten Fällen, in denen bei Mitralinsufficienz oder 
Stenosis ostii venosi sinistri die Cruralarterien tönten. 
In allen diesen Fällen (5) waren die Arterien eng, ausserordentlich* 
wenig gespannt, die Puls welle eher niedriger; in 2 Fällen liess sich 
eine Hypertrophie des linken Ventrikels mit Sicherheit ausschliessen, 
und dennoch war ein Ton in der Cruralis vorhanden. Von einer 
besonders starken Anspannung der Arterie im Momente ihrer Pul- 
sation kann hier nicht die Rede gewesen sein; wohl aber war die 
Differenz dieser und der Anfangsspannung grösser als gewöhnlich, 
weil die letztere in -Folge der ungenügenden Füllung des Aorten- 
systems zu tief gesunken war, und die Anspannung erfolgte rasch, 
was sich aus der Celerität des Pulses erkennen liess. — Ganz ähn- 
lich waren die Verhältnisse des Pulses in jenen Fällen, in denen ein 
Fettherz angenommen werden musste. — Anders lag die Sache bei 
den zwei Weibern, ftlr deren Herzhypertrophie sich ein ätiologisches 
Moment nicht mit Sicherheit feststellen liess. Hier war die Differenz 
zwischen Anfangs- und Endspannung eine grössere, weil die letztere 
durch die Action des hypertrophischen Ventrikels eine Zunahme 
erftihr. — 

Wenn so durch die klinische Beobachtung sich feststellen lässt, 
dass in der That das Tönen der Cruralis an eine gewisse Differenz 
zwischen Anfangs- und Endspannung gebunden ist, sowie an eine 
gewisse Celerität des Pulses, so versteht sich auch leicht, warum 
man für gewöhnlich keinen Ton in der Cruralis hört. Man kann 
diess nicht klarer aussprechen, als mit den Worten Traube 's: 
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,,Unter gewöhnlichen Verhältnissen bleibt die Spannung der Cruralis 
auch bei der Diastole des Herzens bedeutend und ist die Spannungs- 
zunahme während der Herzsystole so gering, dass ein für unser Ohr 
wahrnehmbarer Ton nicht entstehen kann/^ Wie es nun in Bezug 
auf die Frequenz des Pulses keine absolute Grenze zwischen Gesund- 
heit und Krankheit gibt, so ist es klar, dass auch die Spannungs- 
verhältnisse der Arterien und die damit so innig zusammenhängende 
Pulscelerität nicht an feste absolute Werthe gebunden sind, dass sie 
vielmehr innerhalb einer gewissen Breite auch bei sonst ganz ge- 
sunden Menschen schwanken können. So kann denn ausnahmsweise ' 
auch einmal bei gesunden Menschen die Spannungsdifferenz so gross 
werden, dass ein Ton entsteht. Vorübergehend kann diess bei sehr 
energischer rascher Herzaction, oder bei durch nervöse Einflüsse be- 
dingter Erschlaffung der Arterien namentlich dann sich ereignen, 
wenn die Arterienwand ausreichende Elasticität besitzt ; die seltenen 
Ausnahmsfälle, in denen bei Gesunden die Grurales tönten, betrafen 
stets jugendliche Individuen, deren oft nur während der Untersuchung 
frequenter und schneller, mitunter selbst dicroter Puls lebhaft an den 
Fieberpols erinnerte. 

Es ist dem Leser vielleicht der Widerspruch aufgefallen, der 
darin zu liegen scheint, dass dieselben Momente, die nach meiner 
Meinung in Carotis und Subclavia zur Entstehung von Geräuschen 
Anlass geben, in der Cruralis zur Bildung eines Tones führen. Da 
es fest steht, dass die mittlere Spannung in der Cruralis höher ist, 
als in der Carotis , erklärt sich dieser scheinbare Widerspruch un- 
gezwungen, wenn man annimmt, dass die absolute Grösse der An- 
fangsspannung unter eine gewisse Grenze herabsinken müsse, damit 
ein Geräusch auftreten könne: diese Grenze wird bei Abnahme des 
Drucks im Arteriensystem in der zuvor schon schlafferen Carotis 
früher erreicht, als in der stärker gespannten Cruralis. Thatsache 
bleibt es jedenfalls, dass, wenn die Cruralis tönt, in der 
Regel in Carotis und Subclavia ein Geräusch gehört 
wird, und eine herabgesetzte mittlere Arterienspan- 
nung besteht. 

Spontane Geräusche. 

Spontane Geräusche in der Cruralis sind ausserordentlich 
selten. Mir selbst ist es nur ein einziges Mal gelungen, bei leicht 
aufgesetztem Stethoskop sofort ein blasendes Geräusch in der Cru- 
ralis wahrzunehmen. Der Fall betraf eine 48jährige Frau, die ein 

• 5* 
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Eczem des Gesichtes und der Hände hatte und sich im Momente 
der Untersuchung in der höchsten Aufregung befand. Das Vorkom- 
men solcher Geräusche in der Cruralis wird von den verschiedensten 
Autoren als ein bei hochgradiger AortaklappeninsufGicienz nicht ge- 
rade seltenes bezeichnet. Es mag dahingestellt bleiben, ob dabei 
wirklich jeder Druck mit dem Stethoskop vermieden wurde; denn 
gerade bei diesem Klappenfehler genügt schon der leiseste Druck 
mit dem Stethoskop, um ein Geräusch hervorzurufen. 

Eine weitere gleichfalls nur sehr selten an der Cruralis wahr- 
zunehmende spontane Schallerscheinung wird mit dem Namen des 
Doppeltones bezeichnet. Die Besprechung dieses Phänomens ist 
jedoch von der des Doppelgeräusches (double souffle cruraJ 
intermittent) nicht gut zu trennen; es wird daher gleichzeitig mit 
diesem weiter unten abgehandelt werden. — Wir wenden uns jetzt 
zu den an der CruräKs mit Leichtigkeit durch Compression zu er- 
zeugenden Eunstproducten, zu den Druckphänomenen. 

Druckphänomc^ne in der Cruralis. 

Durch Druck mit dem Stethoskop lässt sich, wie allgemein be- 
kannt, ein GeräUÄch hervorrufen; es lässt sich aber auch, wie ich 
zu zeigen gedenke, durch einen starken Druck, . der aber das Lumen 
des Gefässes nicht völlig verschliesöt, ein Ton produciren. Wir 
hätten demnach das Druckgeräusch und den Druckton der Cruralis 
zu besprechen. 
Druck- • Das Druckgeräusch in der Cruralis ist das constanteste 
geräusch. Phänomen, dem ich überhaupt bei der Auscultation der Arterien 
begegnet bin. Ich habe es in keinem der von mir untersuchten 
Fälle vermisst. Die Compression der Arterie kann entweder mit 
dem Finger ausgeübt werden, oder mit dem Band des Stethoskopes 
selbst. In dem einen, wie in dem anderen Falle zeigt sich, was alle 
Experimentatoren und klinischen Beobachter übereinstimmend an- 
geben, dass das Geräusch unterhalb der verengten Stelle, dort wo 
das Blut aus der verengten in die wieder weitere Stelle einströmt, 
am lautesten gehört wird. YoUftlhrt man die Compression mit dem 
Finger, so muss man das Stethoskop peripherisch von demselben 
aufsetzen, um das Geräusch in seiner grössten Stärke wahrzunehmen ; 
verfährt man in der umgekehrten Weise, setzt man das Stethoskop 
dicht unter dem Poupart'schen Bande auf und comprimirt die Ar- 
terie peripheriewärts, so hört man nur ein schwaches, oder gar kein 
Geräusch. Uebt man mit dem Stethoskop selbst den Druck aus, so 
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ist das Geräusch viel lauter, wenn man ,mit dem dem Herten zuge- 
kehrten Rande des Stethoskops die Arterie verengt. — Das Druck- 
geräusch in der Cruralis war stets ein intermittirendes, mit der 
Pulsation der Arterie synchrones; niemals gelang es mir, in der 
Crnralis oder überhaupt in einer Arterie durch Druck ein continuir- 
liches Geräusch zu erzeugen, auch dann nicht, wenn ich die Arterie 
völlig comprimirte und plötzlich den Druck aufhob. — Um das 
Druckgeräusch hervorzurufen, übt man mit dem Stethoskop zunächst 
nur einen sehr massigen Druck aus; es tritt dann ein kurzes ziem- 
lich weiches intermittirendes Blasen auf, das man Minuten lang mit 
der grössten Begelmässigkeit hören kann. Die Angabe Marey's^ 
es sei ausserordentlich schwierig, ein Blasen hervorzurufen, das längere 
Zeit intermittirend bleibt, ist mir nicht verständlich. Steigert man 
den Druck, so wird das Geräusch länger, lauter und rauher; bald 
aber nimmt es bei noch mehr wachsendem Drucke wieder an Inten- 
sität und Dauer ab, um bei nahezu vollständigem Verschluss des 
Arterienlumens zu verschwinden. Geht man vom völligen Verschluss 
der Arterie aus, indem man den hiezu erforderlichen Druck allmäh- 
lich abnehmen lässt, so ergibt sich derselbe Wechsel in Bezug auf 
Dauer und Intensität des Geräusches ; dasselbe ist bei einem mittleren 
Grade des Drucks am* lautesten und protrahirtesten , ohne jedoch 
jemals continuirlich zu werden. — In Bezug auf die . Stärke des 
Drucks, der nöthig ist, damit überhaupt ein Geräusch, oder das 
möglichst laute entsteht, ebenso in Bezug auf die Intensität des Ge- 
räusches bei dem passendsten Drucke bestehen bei verschiedenen 
Individuen beträchtUche Unterschiede. Je dünner die bedeckenden 
Weichtheile sind, desto geringerer Druck reicht ceteris paribus zur 
Erzeugung des Geräusches aus. Von grösster Wichtigkeit ist aber 
die Spannung des Bohres, namentlich die Grösse der Anfangsspannui^. 
Je geringer die letztere, je grösser die Differenz zwischen ihr und 
der Endspannung, desto leichterer Druck erzeugt das Geräusch, desto 
lauter und protrahirter ist dasselbe bei dem passendsten Grade von 
Compression des Bohres. Dieselben Kategorien, bei denen die Cru- 
ralis tönt, zeigen am leichtesten und lautesten das Druckgeräusch. 
Je stärker dagegen die systolische Spannung des Rohres. ist, desto 
stärkeren Drucks bedarf es, um das Geräusch hervorzurufen, desto 
kürzer und weniger intensiv ist dasselbe. Namentlich bei einigen 
Kranken mit chronischer Nephritis und Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, die eine sehr hohe Spannung der Arterien darboten, war diese 
Thatsache sehr auffällig. Von dem Einfluss der Spannung des Bohres 
auf die Leichtigkeit, mit der das Compressionsgeräusch sich erzeugen 
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lässt, sowie auf die Intensität desselben kann man sich bei jedem 
beliebigen Individuum überzeugen. Hat man durch Druck mit dem 
Stethoskop ein Geräusch in der Cruralis erzeugt, so wird dasselbe 
weniger laut, wenn man unterhalb des Stethoskops die Arterie mit 
dem Finger comprimirt. — Hinsichtlich der Entstehung des Druck- 
geräusches kann ich auf das verweisen j was gelegentlieh der Be- 
sprechung der Niemeyer' sehen Pressstrahltheorie, sowie bei Er- 
örterung der Carotidengeräusche angegeben wurde. 
Drnckton. Während das Druckgeräusch in der Cruralis allgemein bekannt 
ist, finde ich den Druckton dieser Arterie von keinem Autor er- 
wähnt. Es ist dies um so auffallender, da doch 0. J. B. Wolff 
den Druckton in der Arteria brachialis nachgewiesen hat. — Die 
einzige Stelle, die sich auf einen durch Druck in der Cruralis zu 
erzeugenden Ton bezieht, habe ich bei Liman (Deutsche Klinik 
1850 Nr. 20) gefimden, welcher angibt, dass der Puls der Cruralis 
tönend wird, wenn man die Schenkelarterie unterhalb des Stethoskops 
nut der Hand comprimirt. — Viel einfacher lässt sich der 
Druckton mit dem Stethoskop selbst produciren. Der 
Druck, der zur Erzeugung dieses Tones angewandt werden muss, 
ist etwas geringer, als der zum völligen Verschluss der Arterie er- 
forderliche, er ist stärker, als der zur Hervorbringung des Druck- 
geräusches nöthige. Geht man vom leicht aufgesetzten Stethoskop 
aus und steigert allmählich den Druck bis zum völligen Verschluss 
des Gefässes, so hört man zuerst nichts, dann schwaches, dann lautes, 
dann wieder schwächeres Druckgeräusch, dann den Druckton, dann 
nichts. Am leichtesten findet man den Druckton, wenn man zuerst 
die Arterie völlig comprimirt und dann um «in Minimum mit dem 
Druck nachlässt; hat man zuviel Baum gegeben, so hängt dem Ton 
noch ein kurzes Blasen an. Aber schon bei geringer Uebung gelingt 
es, den richtigen Grad von Druck so lange einzuhalten, dass man 
6 — S mal hinter einander den reii^en meistens sehr lauten, klang- 
vollen Ton zu hören bekommt. — Ich habe diesen Druckton in der 
bei Weitem grossen üeberzahl der Fälle gefimden, und nur unter 
ganz besonderen Umständen vermisst. Unter 600 Individuen hatten 
nur 1 5 keinen Druckton in der Cruralis (2,5 pCt.).' Zehn von diesen 
zeigten enorm gespannte, zum Theil rigide Arterien (7 hatten Athe- 
rom, 2 chronische Nephritis mit Herzhypertrophie, einer Carcinoma 
ventriculi); von den übrigen 5 hatten 3 ein so starkes Fettpolster, 
dass der erforderliche Grad des Druckes nicht angewandt werden 
konnte. Die Stärke des Drucktons war bei verschiedenen Individuen 
eine wechselnde. Am lautesten fand ich ihn in jenen Fällen, die 
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auch einen Spontänton hatten ; wenig mtensiv dagegen zeigte er sich, 
wenn er überhaupt noch vorhanden war, beim Atherom und bei hoch- 
betagten Greisen. 



Doppelgeräusch und Doppelten in der Cruralis. 

Alle bisher beschriebenen in der Cruralis wahrzunehmenden aus- 
cultatorischen Erscheinungen hatten das miteinander gemein, dass der 
spontan oder bei Druck auftretende Schall (Ton oder Geräusch) der 
Zeit nach ein ein&cher war, so dass auf eine Herzaction oder auf 
eine Diastole der Arterie nur ein Schall kam. Im Gegensatz dazu 
bleiben uns noch jene im ganzen seltenen Fälle zu erörtern übrig, in 
denen man an der Arteria cruralis in der Zeit zwischen dem Beginn 
der einen und dem Beginn der nächstfolgenden Pulsation zwei Ge- 
räusche oder zwei Töne hört : das Doppelgeräusch und der Doppelton 
der Arteria cruralis. Leider wurden die beiden in ihrer Entstehungs- 
weise und Bedeutung ganz yerschiedenen Erscheinungen vielfach con- 
ftmdirt und missverstanden. — Der erste, der speciell ein doppel- 
tes Blasen in der Cruralis beschrieb, ist Durosiez, Derselbe 
hat in einer im Jahr 1861 erschienenen Arbeit das „double Souffle in- 
termittent crural" als ein pathognomonisches Zeichen der Aorta- 
klappeninsufflcienz hingestellt. Allerdings muss hervorgehoben werden, 
dass schon 5. Jahre zuvor Alvarenga da Costa in seiner klassi- 
schen Arbeit über die Aorteninsufflcienz die auscultatorischen Phäno- 
mene, welche die Arterien bei dieser Krankheit bieten, aufs ein- 
gehendste studirt und das Auftreten von 2 Geräuschen in den grossen 
Arterien, wenn auch nicht speciell in der Cruralis, als ein nicht sel- 
tenes Vorkommniss erwähnt hat. Wie später Durosiez das double 
Souffle in der Cruralis, so lässt Alvarenga das zweite Geräusch in 
Carotis und Subclavia durch die retrograde Bewegung des Blutes in 
diesen Arterien entstehen, durch Druck auf die Arterie verstärkt 
werden. Nach Durosiez ist das double souffle pathognomonisch 
ftlr Aorteninsufflcienz ; man hört ein doppeltes Blasen in der Cruralis, 
das eine mit der Diastole, das zweite mit der Systole der Arterie 
synchron. Das zweite Geräusch entsteht durch das ßückfliessen des 
Blutes: „Le plus souvent le souffle de la Systole (der Cruralis) 

n'existe pas par lui mSme, il a besoin, d'gtre produit le 

second souffle est produit par la Systole des artöres de la jambe, par 
une force beaucoup moins grande, qui a besoin d'aide, et cette aide 
est la compression de Tartere. " Die Compression geschieht mit dem 
Stethoskop oder Finger. Hätte Durosiez in jenem Satze statt „le 



72 Auscultation der Arterien. Eigene Untersuchungen. 

pla» souvent ^ gesagt „ toujours ", so würde er die Wahrheit getroffen 
und nicht zur Verwechslung seines double Souffle mit dem Doppelton 
in der Cruralis Anlass gegeben haben. Das double souffle ist 
stets ein Kunstproduct, tritt nur bei Compression der 
Arterie auf. Wenn Durosiez selbst nicht umhin konnte, den 
pathognomonischen Charakter seines double souffle dadurch zu be- 
schränken, dass er das Vorkommen des Doppelgeräusches auch bei 
Typhus y Chlorose; Bleiintoxication einräumen musste, so wurde an- 
dererseits von Alvarenga nachgewiesen, dass das doppelte Blase- 
geräusch in der Cruralis nicht in allen Fällen von Aorteninsufflcienz 
geAinden wird, sondern vorzugsweise dann, wenn gleichzeitig beträcht- 
liche Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels besteht und 
die Insufflcienz nicht mit Stenose des Aortaostiums oder einer Er- 
krankung der Mitralis complieirt ist In jüngster Zeit hat Fried- 
reich seine Erfahrungen ttber das Doppelgeräusch an der Crural- 
arterie mitgetheilt. Er hat ein doppeltes Blasen auch an der Aorta 
abdominalis, subclavia, brachialis, poplitea beobachtet, am häufigsten 
bei Aortaklappeninsufflcienz, aber auch bei Atherom der Aorta und 
der grossen Arterienstämme, bei Aneurysma arcus aortae, bei auf 
Grannlarentartung der Nieren beruhender Hypertrophie des linken 
Ventrikelß, sowie bei Ileotyphus in Verbindung mit Dicrotie des 
Pulses. Die Entstehung wird auf eine centripetale Bewegung des 
Blutes zurückgeführt; eine solche kommt dann vor, wenn während 
der Herzdiastole die peripheren Widerstände grösser sind, als die in 
centripetaler Sichtung vorhandenen. 

Einen Doppelton an der Cruralis, d. h. zwei auf eine Herz- 
action fallende Töne hat meines Wissens zuerst Conrad (s, oben), 
der die beiden Töne als vom Herzen fortgeleitete auffasste, nach ihm 
Durosiez beschrieben (1865). An die Angabe, dass bei Aortenin- 
sufflcienz der Cruralpuls hochgradig dicrot sei, schliesst Durosiez 
die Bemerkung, dass er mitunter an der Cruralis drei Souffles gehört; 
die zwei „en avant" entsprechen dem dicroten Puls; das dritte ist 
ein „souffle de retour". Statt der zwei souffles en avant hört man 
oft zwei Töne : „ Souvent ce ne sont pas des souffles, que Ton entend, 
ce sont des chocs, des claquements. En posant le stethoscope sur 
la crurale sans comprimer, on entend un double choc: c'est le pouls 
dicrot. On retrouve ce double bruit, en pressant fortement et en 
obliterant presque complötement Fartfere. On produit les souffles par 
des compressions moyennes. " Auch aus den von Durosiez citirtCB 
Beispielen geht zweifellos hervor, dass er einen Doppelton gehört 
hat: „Sans comprimer la crurale on trouve le double choc." Bei 
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einem zweiten Kranken: „En n'appuyant pas le stethoscope on trouve 
un double choc parfaitement net, parfaitement s^par^ etc.^ 

In Deutschland wurde zuerst durch Traube und Präntzel 
(1867) auf das Vorkommen des Doppeltones in der Cruralis bei 
Aorteninsufficienz hingewiesen. In zwei Fällen sehr hochgradiger 
Aorteninsufficienz hörte Traube zwei Töne in der Cruralis, den einen 
mit der Diastole der Arterie, den andern schwächeren mit deren 
Systole synchron. Mit gewohnter Schärfe und Präcision erläutert 
Traube die Entstehungsweise des Doppeltons und erklärt den zweiten 
Ton aus der plötzlichen raschen Abspannung der Wände der Cruralis ; 
eine solche sei aber nur möglich bei hochgradiger Insufficienz und 
grosser Capacität des linken Ventrikels; ihm ist also das Auftreten 
des Doppeltons ein Gradmesser fttr die Grösse der Insufficienz. — 
Der von Traube ausgesprochenen Meinung über die Entstehung 
und Bedeutung des Doppeltons in der Cruralis traten Eiegel (1871) 
und Hoffmann bei; ausser hochgradiger Insufficienz und Hyper- 
trophie des linken Ventrikels hält Riegel noch intacte Elasticität 
der Arterienwandung ftlr zum Zustandekommen des Phänomens er- 
forderlich; man findet dasselbe daher vorwiegend bei jungen Leuten. 
Endlich hat Traube in seiner letzten Arbeit über diesen Gegenstand 
(1872) nochmals seine Erfahrungen über die Entstehung und Bedeu- 
tung des Doppeltons und Doppelgeräusches kurz zusammengefasst» 
Das Doppelgßräusch ist stets ein Kunstproduct ; es entsteht nur dann^ 
wenn das Lumen der Cruralis durch das Stethoskop verengt wird. 
Setzt man das Stethoskop ohne Druck auf, so hört man niemals 
während de» Arteriensystole ein Geräusch; in seltenen Fällen von 
Aorteninsufficienz dagegen (es waren deren ftlnf) hörte man einen 
doppelten Ton, wovon der zweite mit der Arteriensystole zusammen- 
fällt. Während das Doppelgeräusch zwar wohl fttr die Diagnose der 
Insufficienz im Allgemeinen, nicht aber ffir die Bestimmung des Grades 
derselben sich verwerthen lässt (entgegen derMeinung Alvarenga's), 
bietet der Doppelton Anhaltspunkte, um die Insufficienz als eine hoch- 
grad^e, nicht durch Stenose complicrrte, die Capacität des linken 
Ventrikels als eine bedeutende zu bezeichnen. 



Ich habe in all' meinen 600 Fällen stets nach Doppelton und 
Doppelgeräusch in der Cruralis gesucht, nach letzterem, indem ich 
alle möglichen Grade der Compression bis zum völligen Verschluss 
des Lumens versuchte. Ich habQ das Doppelgeräusch im Ganzen 
nur 7 mal gefunden. Diese verhältnissmässig geringe Zahl mag 
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sich daraus erklären, dass ich die Bezeichnung double Souffle nur 
in jenen Fällen flir berechtigt halte, in denen wirklich zwei 
durch eine wenn auch noch so kurze Pause deutlich ge- 
trennte Geräusche vorhanden waren. Wo man nur ein lang- 
gezogenes Geräusch hört, spreche ich nicht von einem Doppelge- 
räusch, auch wenn die verschiedenen Abschnitte dieses Geräusches 
verschieden laut sind, oder sich durch ihre Klangfarbe von einander 
unterscheiden. Letzteres ist besonders häufig bei Anwendung eines 
Druckes der Fall, der etwas geringer ist, als der zur Erzeugung des 
reinen Drucktons erforderliche. Man hört dann ein lan^ezogenes 
Geräusch, dessen erster Abschnitt etwas tonartiges hat. Wenn man 
die Bezeichnung des Doppelgeräusches auch auf diesen Befund aus- 
dehnen wollte, dann findet man dasselbe bei jedermann. — Von 
den 7 Individuen litt einer an AorteninsufQcienz, 4 an Atherom, 
2 an Typhus. Bei sämmtlichen trat das doppelte Blasen erst bei 
einem Druck auf, der stärker war, als der zur Erzeugung eines ein- 
fachen Geräusches erforderliche, schwächer, als er zur Hervorrufung 
des Drucktons angewendet werden muss. — Seitdem ich angefangen, 
den auscultatorischen Befund an den Arterien mir zu notiren, sind 
mir nur drei Falle von Aortaklappeninsufficienz vorgekommen. Von 
diesen drei hatte nur einer das Doppelgeräusch in der Cruralis/) 
Es war dies ein sehr hoch^adiger uncomplicirter Fall mit starker 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, deutliph schwirren- 
den Carotiden und Subclaviae, tönendem Puls in Cruralis, Brachialis, 
Radialis und Dorsalis pedis. In diesem Fall war das zweite Geräusch 
fast lauter, als das erste, von ihm durch eine deutliche Pause ge- 
trennt. In den beiden andern Fällen dagegen fehlte das Doppel- 
geräusch ; in dem einen war die Aortaklappeninsufficienz mit Mitral- 
insufficienz complicirt, in dem andern war der Klappenfehler zwar 
rein aber nicht hochgradig, wie sich aus der Percussion des Herzens 
und den Verhältnissen des Pulses ergab. Es war der Herzchoc und 
die Herzdämpftmg nur wenig nach links verbreitert; es waren an 
der Basis des Herzens sowohl rechts wie links zwei Töne neben 
dem diastolischen Geräusch zu hören; die Celerität des Pulses war 
wenig exquisit und in der Arteria brachialis war kein Ton zu hören. 
Ich kann also die Angabe Alvarenga's bestätigen, dass das Doppel- 
geräusch nicht in allen Fällen von Aortaklappeninsufficienz gehört 
wird. In Bezug auf die Entstehung des Doppelgeräusches scheint 



1) Doch erinnere ich mich aus früheren Jahren, fast immer bei Insuff. yalTol. 
aortae das double souffle gehört zu haben. ' 
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mir die Annahme von Durosiez ganz plausibel, dass das zweite 
mit der Arteriensystole synchrone Blasen durch die retrograde Be- 
wegung des Blutes nach dem Herzen hin entsteht. 

Eine wesentlich andere Bedeutung möchte ich jenem doppelten 
Blasen beilegen, das ich in zwei Fällen von Ueotyphus gehört habe. 
Ich glaube, man wird dasselbe mit Marey als acustischen Aus- 
druck des in diesen Fällen hochgradig katadicroten Pulses au£Gässen 
dürfen, um so mehr, als die beiden Geräusche zeitlich mit den an 
der Cruralis der andern Seite leieht wahrnehmbaren beiden Schlägen 
des P. dicrotus zusammenfielen. Sowohl bei Aortaklappeninsufficienz, 
als bei Typhus fiel das erste Blasen auf die Diastole der Arterie, 
das zweite auf deren Systole (wenn wir die Ausdrücke Diastole und 
Systole gleichbedeutend mit aufsteigendem und absteigendem Schen- 
kel der einzelnen Pulscurve nehmen). Einen ganz andern Eindruck 
dagegen machte mir jenes Doppelgeräusch, das ich viermal bei 
Atheromkranken fand. Hier war das erste Geräusch kürzer, wie das 
zweite, hörte sich wie ein Vorschlag' desselben an und beide Ge- 
räusche schienen auf die Diastole der Arterie zu fallen; da in allen 
diesen Fälle^ die Spannung der rigiden Arterien eine sehr hoch- 
gradige war, da femer Landois (S. 143 flf., S. 146 flf.) durch die 
schlagendsten Experimente an Schläuchen nachgewiesen hat, dass 
geringe Elasticität der Schlauchwandung und höhere Spannung im 
Rohre das Auftreten von anacroten Erhebungen begünstigt, da 
derselbe Forscher, wie zuvor schon Marey (1. c. S. 415 flf.) sowohl 
bei alten Leuten mit rigiden Arterien (S. 203), als auch bei mit 
Hypertrophie des linken Ventrikels complicirter chronischer Nephritis 
(S. 256) anacrote Curven dargestellt hat, so stehe ich nicht an, das 
bei Atherom auftretende Doppelgeräusch als Ausdruck 
des anadicroten Pulses zu betrachten. 

Es erübrigt noch, zum Schlüsse jener beiden Fälle zu gedenken, 
in denen ich an der Cruralarterie einen Doppelton beobachtet habe. 
Während der Doppelton bisher ausschliesslich bei Aorteninsufficienz 
gehört wurde, habe ich denselben in zwei Fällen von Stenose des 
Ost. venös, sinistr. aufs deutlichste wahi^enommen. Der erste Fall 
betraf einen vierzehnjährigen Knaben, der alle Zeichen einer Mitral- 
stenose darbot. Die Arterien waren weich, sehr wenig gespannt, 
wurden aber durch die Pulswelle rasch und relativ stark ausgedehnt, 
um im nächsten Momente schnell zu coUabiren. Dabei wurde sowohl 
während der Diastole als Systole der Cruralis ein lauter reiner Ton 
gehört. Genau so verhielt e*s sich in einem zweiten Falle, in dem 
neben der Stenose Insufficienz der Mitralis bestand. In beiden Fällen 
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war es nach dem Verhalten des Herzchocs und den Resultaten der 
Percussion wahrscheinlich, dass auch der linke Ventrikel etwas hyper- 
trophisch war. Da Aie beiden Töne nicht als vom Herzen fortge- 
leitet aufgefasst werden konnten, da auch keine besondere Dicrotie 
des Pulses bestand, so lässt sich die Entstehung der beiden Töne 
wohl in derselben Weise erklären, wie Traube den bei Aorten- 
insufficienz auftretenden Doppelton erklärt hat: der erste durch die 
plötzliche Anspannung, der zweite durch die plötzliche Abspannung 
der Arterienmembran. Die plötzliche Anspannung der Arterie (Cele- 
rität des Pulses) wird in diesen Fällen begünstigt durch die geringe 
Anfangsspannung der Arterie, femer durch die kurze Dauer der 
Herzcontraction , die ihrerseits in der geringen Füllung des linken 
, Ventrikels ihren Grund hat, sowie endlich durch die in den beiden 
Fällen mehr als wahrscheinliche Hypertrophie des linken Ventrikels. 



d) Arteria brachialis. 

Das unterste Ende der Arteria brachialis, welches in der Ellen- 
beuge liegt, ist ftir die Auscultation besonders geeignet. Man findet 
leicht die Pulsation der Arterie an der Stelle, wo sie in der Höhe 
der beiden Condylen des Oberarmes an der Innenseite des Musculus 
biceps zwischen ihm und pronator teres getroffen wird. Der u 
Untersuchende befindet sich am besten in der Rückenlage mit massig 
abducirtem Arm; der Arm selbst liegt auf der Unterlage auf, in 
einer mittleren Haltung zwischen Pronation und Supination. Die 
eine Hand, welche das Stethoskop führt, palpirt gleichzeitig den 
Brachialpuls in der Ellenbeuge, die andere ruht am BadialpuLs; 
der Kopf des Untersuchenden kommt dabei meist über den ßumpf 
des Untersuchten zu stehen. Wenn irgendwo, so sind bei Auscul- 
tation der Arteria brachialis die technischen Schwierigkeiten nicht 
unbedeutende und es bedarf grosser Uebung und eines ziemlichen 
Maasses von Geduld, bis man sich die nöthige Sicherheit Erworben 
hat. Auf diese Schwierigkeiten und auf die Möglichkeit sie zu tiber- 
winden, hat zuerst 0. J. B. Wolff hingewiesen. Sitzt das Stethoskop 
richtig, so schwindet bei stärkerem mit demselben ausgeübtem Druck 
sofort der Eadialpuls. Es empfiehlt sich, diese Probe anzustellen, 
ehe man zur speciellen Untersuchung übergeht. Wir werden bei der 
Brachialarterie im Wesentlichen denselben Schallerscheinungen be- 
gegnen, wie bei der Cruralis und uns daher kurz fassen können. — 
Der Hauptunterschied im Befunde an 'beiden Arterien ruht darin, 
dass an der Brachialis der Spontanton noch viel seltener gefiinden 
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wird, als an der Gruralis, dass das Drackgeräusch mitunter fehlt, 
dass dagegen der Druckton fast ausnahmslos, das Doppelgeräudch 
etwas häufiger getroffen wird. 

Spontane Töne. 

Setzt man das Stethoskop ohne irgend welchen Druck auf die 
Ärteria brachialis auf, so h<^rt man mit noch viel grösserer Regel- 
mässigkeit, als über der Arteria cruralis — nichts; höchstens eine 
leise Erschütterung verräth den Moment, in dem die Pulswelle unter 
dem Stethoskope dahinzieht. Nur bei 11 Individuen (1,8 pCt.) war 
eine spontane Schallerscheinung zugegen, und zwar ausnahmslos ein 
mit der Pulsation genau synchroner Ton; es fand sich dieser Spon- 
tanton 7 mal bei Männern, 4 mal bei Weibern, niemals bei Gesunden, 
sondern nur bei Individuen, die entweder eine Erkrankung des Her- 
zens darboten, oder hohes Fieber hatten, oder im Zustande der 
höchsten Anämie sich befanden. — Von 50 Fiebernden zeigten 
nur 5 einen Ton in der Arteria brachialis. Diese 5 hatten sämmt- 
lieh auch in der Cruralis einen Ton, in den Arterien des Halses 
diastolische Geräusche ; 3 davon am Herzen systolisches Blasen. Die 
Temperatur war über 39,5 gestiegen. Mit der Entfieberung oder 
kurz nach derselben war auch der Brachialton verschwunden. — 
Von 55 Anämischen hatten nur 2 eine tönende Brachialis, jener 
öfters erwähnte Mann, der in der Reconvalescenz vom Typhus eine 
hämorrhagische Diathese bekam, und ein chlorotisches Mädchen. 
Auch bei diesen beiden, sowie bei den 4 Herzkranken, tönte die 
Cruralis, waren an Carotis und Subclavia diastolische, am Herzen 
systolische Geräusche. — Von den 4 Herzkranken litten zwei 
Männer an Aorteninsufficienz, ein Mädchen an MitralinsuiBcienz, das 
zweite an Hypertrophia ventric, sin. Und Herzpalpitationen. — Der 
mit der Pulsation synchrone Brachialton fiel in allen Fällen zeitlich 
zwischen den ersten und zweiten Herzton, er musste demnach an 
Ort und Stelle entstanden sein. In Bezug auf diese Entstehungs- 
weise selbst gilt genau Alles, was über die Entstehung des Crural- 
tons angegeben wurde. Es, sei darum einfach auf dieses Capitel 
verwiesen. 

Druckphänomene. 

Wie an der Cruralis, so haben wir auch hier die Druckge- 
räusche und den Druckton zu besprechen. — Ueber beide be- 
sitzen wir werthvoUe Angaben von 0. J. B. Wolff, die ich im wesent- 
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Drack- liehen bestätigen kann. Verengert man das Lumen der Arterie durch 
geriuBch. leichten Druck mit dem Stethoskop, namentlich mit dem dem Herzen 
zugewandten Rande desselben , so tritt in der grossen Mehrzahl der 
Fälle ein intermittirendes, blasendes, mit dem Pulse synchrones, 
also diastolisches Geräusch auf. lieber die Entstehung dieses Ge- 
räusches, über die Modificationen, die es bei allmählich zunehmendem 
Druck erleidet, ebenso in Bezug auf d«n Grad des zu seiner Erzeu- 
gung erforderlichen Druckes und auf die Intensität des Geräusches 
bei dem passendsten Drucke gilt Alles, was in dem Capitel über 
das Druckgeräusch der Arteria cruralis angegeben wurde. Nur ein 
einziger Unterschied besteht. Während ich das Druckgeräusch der 
Cruralis in keinem einzigen Falle vermisst habe, Hess sich in 
der Brachialis in 23 Fällen überhaupt kein Geräusch 
erzeugen. Zweimal unter diesen 23 Fällen fehlte auch der Druck- 
ton, so dass weder bei leicht aufgesetztem Stethoskop, noch bei 
irgend welchem. Druck ein Schallphänomen vorhanden war. In den 
übrigen 21 Fällen trat schon bei leichtem Druck der Druckton auf; 
doch war bei dem hierzu erforderlichen Grade des Druckes der Ea- 
dialpuls bereits verschwunden. — Bei denjenigen Individuen, die 
das Druckgeräusch vermissen Hessen, war entweder die Spannung 
der Arterien eine sehr geringe, so dass schon bei den leichtesten 
Graden des Druckes ein Ton auftrat (9 Fiebenide, 2 Anämische}, 
oder es handelte sich um sehr enge Arterien bei Kindern. 
Drackton. Dcr Drucktou ist eine der constantesten Erscheinungen an der 
Arteria brachialis. Uebt man mit dem Stethoskop auf die Arterie 
einen Druck aus, der stärker ist, als der zur Erzeugung des Druck- 
geräusches erforderliche, der aber nicht so stark ist, äass er das 
, Lumen der Arterie völlig verschliesst, so hört man ^inen lauten 
reinen klackenden Ton ; übt man zu starken Druck aus, so schwindet 
jeder Schall. Am besten stellt man den Druckton dar, indem man 
die Arterie völlig comprimirt und dann den Druck um ein Minimum 
vermindert. Bei den 600 Individuen fehlte der Druckton in der 
Brachialis nur viermal, zweimal bei 4jährigen lündem, einmal bei 
Nephritis, einmal bei Atherom. — In allen übrigen Fällen war der 
.Druckton sehr deutlich; .575 mal musste man, wenn man mit leicht 
aufgesetztem Stethoskope anfing und nun den Druck allmählich stei- 
gerte, durch das Druckgeräusch hindurchgehen, um zum Druckton 
zu gelangen; nur in den 21 bereits erwähnten Fällen erschien bei 
dieser Procedur sofort der Druckton; doch war dabei stets der Ra- 
dialpuls verschwunden, ein Beweis, dass man es nicht mit einem 
Spontanton, sondern mit einem Kunstproduct zu thun hatte. — Ich 
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i)iu überzeugt, dass viele Antoren, die den Brachialton als etwas 
Gewöbnlicbes bezeichnen, dabei den Druekton im Sinne gehabt 

tben. — Bis hierher stimmeD meine Resnltat« vOllig mit den Än- 
ben Ton 0. J. B. Woiff ttberein: ohne jeden Druck hört man an 
der Arteria brachiaUs nichts; steigert man den Druck allmäblich, so 
^ommt zuerst em Geiilnsch, dann ein Ton. Nach Woll'f erscheinen 
shcT, noch ehe der Druckton auftritt, drei von einander getrennte 
kürzere tonartige Geiüusche, die den drei Spitzen seiner tricroten 
Pnlscarve entsprechen. Diesen Eefiind konnte ich trotz meines auf- 
lichtigen Wunsches, die Angaben eines so gewissenhaiten Beob- 
achters bestätigen zu kSnnen, nnr ein einziges Mal machen. Da- 
gegen habe ich nicht so selten aber der Arteria brachialis ein deut- 
liches wohl ' charakterisirtes Doppelgeräuseh, das heisst zwei uopp«i- 
darch eine~ Pause deutlich getrennte Geräusche wahrgenoDunen. In ""'"^ 
den 16 Fällen dieser Art verhielten sich aber die beiden Gerilnache 
sehr verschieden za einander. In der einen Reihe der Fälle waren 
sie durch eine relativ grosse Pause von einander getrennt,' so ziem- 
lich von gleicher Intensität, das erste fiel anf die Diastole, das zweite 
auf die Systole der Arterie; in diesen Fällen war es nadi dem 
Rhythmus der beiden Gerilnsche nicht zweifelhaft, dass das erste 
Geräusch dem Gipfel der Curve, das zweite der Rückstosselevation 
(Grossascension: 0. J. B. Wolff) entsprach, mit anderen Worten, dass 
das doppelte Blasen der acustische Ausdruck des katadicroten 
Pulses war. Dabei waren die Arterien weich, der Puls auch für die 
Palpation deutlich dicrot (3 Anämische, 5 jugendliche gesunde! Indi- 
viduen). — In der andern Hälfte der Fälle waren die Arterien stark 
gespannt, öfters rigid, die Pulsfrequenz eine sehr geringe; die beiden 
Geräusche lagen einander sehr nahe , das erste war viel kürzer als 
das zweite, und beide Geräusche schienen auf die Expansion der 
Arterie zu fallen. Damach ist man wohl berechtigt, dieses doppelte 
Blasen als den Ausdruck des anadieroten Pulses zu betrachten. (Siehe 
oben das Doppelgeräuseh der Cniralis.) 

e) Alteria radialis und kleitiere Arterien. 

Im Verlaufe meiner Untersuchungen Überzeugte ich mich sehr 
bald davon, dass die kleineren Arterien, wie Kadialis, Dorsalis 
pedis etc. sehr undankbare Untersucbungsobjecte sind. Sie geben 
spontan fast nie, bei Druck nur mitunter Schallerscheinungen. Da 
die Dnickphänomene ganz dieselben sind, wie an Gmralis und Bra- 
chialis, nämlich bei mäss^em Druck ein Geräusch, hei stärkerem 
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ein Ton, da ich diese Erscheinungen an Gruralis und Brachialis ge- 
nügend Studiren konnte, so habe ich später nur in denjenigen Fällen 
die Badis^lis, den Hohlhandbogen, die Arteria dorsalis pedis auscnl- 
tirt, in denen Crural- und Brachialarterien tönten, um mich von 
dem Vorhandensein oder Fehlen des Spontantons zu überzeugen. — 
An diesen kleineren Arterien fand sich ein Spontanton nur in zwei 
Fällen, einmal bei Aorteninsuf&cienz, einmal bei hochgradiger Anämie. 

f) Amcultatorischer Befund am gesammten Arteriensystem. 

Wir kennen jetzt die auscultatorischen Erscheinungen, die über 
jeder einzelnen Arterie wahrgenommen werden ; es wurde dabei auch 
stets erwähnt, was bei Gesunden die Kegel bildet, was bei den 
verschiedenen Erkrankungen Von jener Regel Abweichendes gehört 
wird. Wenn demnach auch in diesem Abschnitt nichts gesagt werden 
kann, was nicht bereits an andern Stellen ausführlich erörtert wurde, 
so ist es doch gewiss zweckmässig, den Stoff auch von einem andern 
Standpunkte aus zu ordnen, und in kurzen Zügen den Beftmd zu 
schildern, den wir an sämmt liehen Arterien eines Individuums 
erwarten dürfen, je nachdem dasselbe gesund oder mit einer be- 
sondern Erkrankung behaftet ist. — Selbstverständlich kann es sich 
dabei nur um eine ganz gedrängte Recapitulation mit summarischen 
Angaben handeln. In Bezug auf die zahlenmässig begründeten und 
detaillirteren Angaben, ebenso hinsichtlich der Erklärung der Er- 
scheinungen muss auf die über die Auscultation der einzelnen Arterien 
handelnden Abschnitte verwiesen werden. Wir werden zuerst ge- 
sunde Individuen betrachten, dann diejenigen Erkrankungen, bei 
denen sich Abweichungen vom normalen Befund ergeben haben; es 
sind das: Herzkrankheiten, Fieber, anämische und chlorotische Zu- 
stände, Atherom und Emphysem. 

1) Bei Gebunden. 

Mit Absicht habe ich möglichst viele Gesunde auscultirt, um ftr 
die Feststellung des normalen Beftmdes eine genügende Unterlage 
zu gewinnen. Hinsichtlich der beiden Geschlechter ergaben sich keine 
durchgreifenden Differenzen; dagegen war ein Unterschied zwischen 
dem Verhalten jugendlicher und älterer Individuen nicht zu ver- 
kennen. Gesunde Individuen, die das 30. Jahr überschritten 
hatten, zeigten mit nur seltenen Ausnahmen in Carotis und Sub- 
clavia zwei laute reine Töne. Cruralis und Brachialis tönten niemals 
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spontan; dagegen gaben sie bei massigem Druck ein einfaches Ge- 
räusch, bei starkem Druck einen Ton (Druckton). Bei kleineren 
Arterien (Sadialis, Dorsalis pedis) fehlten auch die Druckphänomene 
häufig. ' — Bei gesunden Individuen, die das 30. Jahr noch nicht 
erreicht hatten, waren in Carotis und Subclavia nicht mit solcher 
Regelmässigkeit zwei Töne vorhanden, wie bei älteren; mitunter 
fehlte der erste Ton; relativ häufig war er durch ein Geräusch 
ersetzt. Während die Crurales in 20 Fällen tönten, war in der 
Brachialis auch bei jugendlichen Individuen niemals ein Spontanton 
zu vernehmen. Ausser dem Druckton und dem einfachen Druck- 
geräusch hatten 5 Individuen bei gewissen Graden des Druckes ein 
Doppelgeräusch in der Brachialis, entsprechend dem katadicroten Puls. 

2) Bei Herzkranken. 

Besonders zahlreichen Abweichungen von der Norm begegnen 
wir bei der Auscultation der Arterien von Herzkranken. Es ist dies 
nicht auffallend, wenn man erwägt, dass einerseits Geräusche, die an 
yeränderten Herzklappen und Ostien entstehen, sich an die Gefässe 
des Halses fortleiten können, dass andererseits die verschiedensten 
Erkrankungen des Endocards und der Herzmuskulatur das mit 
einander gemein haben, dass sie Aenderungen in der Strömungs- 
geschwmdigkeit und in der arteriellen Spannung im Gefolge haben, 
Factoren, deren Bedeutung flir das Fehlen oder Vorhandensein von 
Tönen und Geräuschen wir zu wiederholten Malen kennen gelernt 
haben. — 

Bei Pericarditis können die Töne in Carotis und Subclavia 
insofern diagnostische Bedeutung gewinnen, als sie , uns über das 
Verhalten des Endocards in solchen Fällen Aufschluss bieten können, 
in denen die Herztöne am Herzen selbst durch ein sehr lautes peri- 
eardiales Reiben verdeckt sind. Wenn überhaupt, leitet sich das 
Beibegeräusch nur mit massiger Intensität bis an die Arterien des 
Halses fort. Erst vor wenig Wochen hatte ich einen Kranken mit 
jfrischer Pericarditis vor mir, bei dem das Reibegeräusch so laut war, 
dass in der Herzgegend von den Herztönen nichts zu hören blieb. 
Ueber den Carotiden hörte man dieses Reibegeräusch zwar auch 
noch, daneben aber zwei reine Töne; es war also der Schluss ge- 
rechtfertigt, dass das Endocard wenigstens der Aorta und Pulmonalis 
nicht erkrankt sei. Als nach einigen Tagen das Reibegeräusch ver. 
schwunden war, hörte man über dem Herzen reine Töne. — 

Unter den nicht mit Endocarditis complicirten Erkrankungen 

Weil, Attscultatioa. 6 
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derHer^^rnttskalatur^die ich in grösserer Zahl beobachten konnte, 
steht die Hypertrophie des linken Ventrikels obenan. Sie 
war in drei F&llen eine idiopathische, d. h. ich konnte keines der 
bekannten ätiologischen Momente nachweisen. In einem dieser Fälle 
War der Beftmd am Arteriensystem ein durchaus normaler, in den 
beiden andern tönten die Cmrales, in einem sogar die Brachiales. 
- Jene Fäll^, in denen die Hypertrophie des linken Ventrikels durch 
Atherom der Arterie bedingt war, verhielten sich ebenso wie die- 
jenigen, in denen sich neben dem Atherom eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels nicht sicher nachweisen liess. Sie werden beim 
Atherom besprochen. Es bleiben noch sieben Fälle übrig, in denen 
Hypertrophie des linken Ventrikels neben chronischer Nephritis ge- 
funden wurde. In Carotis und Subclavia wurden dabei stets zwei 
reine, mitunter ungewöhnlich laute Töne gehört. Dagegen fehlte in 
Cruralis und Brachialis der Spontanton, wie sich dies aus der in 
solchen Fällen meist enorm gesteigerten arteriellen Spannung ver- 
steht. In zweien dieser Fälle fehlte ai|ch der Drucktön in der 
Arteria cruralis. Es sind das dieselben beiden Kranken^ die in der 
Brachialis bei gewissem Drucke jenes Doppelgertlusch zeigten, das 
ich als Ausdruck des anadicroten Pulses auffasse. (S. Doppelgeiilusch 
in Cruralis und Brachialtö). — 

Bei den Klappenfehlern des Herzens ist es erforderlich, 
die Erkrankungen der ^nzelnen Ostien und Klappen gesondert zu 
betrachten. — 

In den wenigen Fällen uncomplidrter Hitralinsufficienz 
war der Befund sowohl am Herzen, als an den Arterien überein- 
stimmend folgender: Verbreiterung der Herzdlj,mpfung nach Imks 
(nicht nach rechts, wie es dem Schema entspricht), verstärkter zweiter 
Pulmonalton ; systolisches Geiüusch und Frömiissement an der Spitze 
des linken Ventrikels; auch an Aorta und Pulmonalis schwaches 
systolisches Blasen; periphere Arterien von mittlerer Weite, Wenig 
gespannt, Differenz zwischen systolischer und diastolischer Spannung 
bedeutend. An Carotis und Subclavia statt des ersten Tones ein 
Blasen ; in Cruralis, einmal auch Brachialis, ein spontaner Ton. An 
der Entstehung dieser Spontantöne ist ausser d^ herabgesetzten 
arteriellen Spannung gewiss auch die Hypertrophie des linken Ven- 
trikels betheiligt — Stönosis ostii venosi sinistri (zumTheil 
mit MitralinsufBcienz complicirt). Dreimal war bei diesem Klappen- 
fehler der Befund an sämmtlichen Arterien ein durchaus normaler. 
In einer zweiten Beihe der Fälle ergaben sich nur unbedeutende 
Abweichungen von der Norm, nämlich statt des ersten Tones ein 
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Blasen in Carotis und SnbclaTia. Trotzdem in diesen beiden Fällen 
aach die Tricnspidalis BchlnsBoniltbig war, ,ist das Geräuseh in den 
Gefäsaen des Halses nicht als fortgeleitet anfenfassen, weil an Aorta 
und PnlmonaUB reine TCne zn hören waren. Es bleiben noch fBnf 
Fälle tibrig, in denen die anscaltatorischen Erscheinnngen am Arterien- 
sjBtem dgenthttmliche waren. Viermal war in Carotis und Subclavia 
der erste Ton so laut oder noch lauter als der zweite, und in der 
Cmralis fitnd sieh zweimal ein spontaner ein&cher, zweimal ein 
Doppelton. Wo der erste Ton in Carotis und Subclavia so laut oder 
Unter war, als der zweite, zeigten die Herztöne das anffollende 
Verhalten, dass an ^Uumtliehen (^en ein tiberaus lauter, klackender 
erster Ton zu hören war, neben dem der zweite fast völlig ver- 
schwand. Dieses eigenthümliche Verhalten der Herztöne in manchen 
Fällen von Mitralstenose ist wenig bekannt, trotzdem Traube schon 
vor Jahren darauf hingewiesen hat In Bezog auf die Erklärung 
dieses Phänomens, sowie des Doppeltous muss auf das frfther Ge- 
sagte verwiesen werden. — Stenosis aortae konnte ich nnr in 
zwei Fällen ohne weitere Complication beobachten. In beiden Fällen 
bestand Hypertrophie des linken Ventrikels, die Arterien waren eng, 
gespannt, der Puls auffallend tardas. Bas systolische Gerilnseb an 
der Aorta war sehr laut, rauh, auch an den übrigen Herzostien zu 
hCren. In einem Falle war es so protrahirt, dasB nirgends am Herzen 
em zwdter Ton zu hören blieb. Dem entsprach vollständig der Be- 
fand an Carotis nnd Subclavia ; in einem Falle statt des ersten Tones 
Geiäusch, reiner zweiter Ton, im zweiten Falle nur ein sehr lang- 
gezogenes Geiäusch, keine Spur vom zweiten Ton. Die Geräusche 
in Carotis nnd Subclavia mossten als vom Aortaostiom heran^leitete 
betrachtet werden. Der eine Fall, in dem an der Carotis keine Spur 
vom zweiten Ton gehört wnrde, widerlegt die Anrächt derer, die im 
Fehlen des zweiten Tones der Halsarterien ein Zeichen der Aorta- 
klappeninsufficienz erblicken. — Craral- nnd Brachialarterien zeigten 
keinen Ton. — Bei der Insafficienz der Aortaklappen hat 
von jeher das Verhalten der peripheren Arterien die Animerksamkeit 
der Beobachter in besonderem Grade auf sich gezogen. In der That 
nnd die Erscheinungen, speciell die anscnltatorischen, bei diesem 
Klappenfehler besonders exquisit, wenn auch nicht eme einzige der- 
selben ausschliesslich gerade nnr bei AorteninsnfGeieoz beobachtet 
wttd. — In Folge der Schlussnnfähigk'eit der Valvulae semilunares 
aortae strömt bei jeder Herzdlastole Blut aus der Aorta in den linken 
Ventrikel zurück ; das Arteriensystem kann sich während der Diastole 
des Herzens nach zwei Seiten hin entleeren: es wird also am Ende 
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der Herzdiastole der Drack im Aortensystem ungewöhnlich tief ge- 
sunken j die Arterien sehr wenig gespannt , schlaff sein. In dieses 
wenig gespannte Böhrensystem wird mit der nächstfolgenden Ven- 
tricularsystole eine grosse Menge Blutes mit bedeutender Gewalt 
(wegen der Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels) ge- 
schleudert, damit die arterielle Spannung rasch erheblich vermehrt. 
Aus diesen starken Druckschwankungen erklärt sich der Spontanton^ 
der bei diesem Klappenfehler, wenn er ausgeprägt und gut compen- 
sirt ist, in der Begel in Gruralis, Brachialis, mitunter auch Badialis, 
DorsaUs pedis etc. wahrgenommen wird. In Carotis und Subclavia 
hört man meist statt des ersten Tones ein lautes langgezogenes Ge- 
räusch, daneben entweder noch einen zweiten Ton, oder der zweite 
Ton fehlt, oder ist durch das von den Aortaklappen heraufgeleitete 
Begurgitationsgeiäusch ersetzt. — Auf das Fehlen des zweiten Tones 
in den Halsarterien hat man mit Unrecht ein besonderes Gewicht 
für die Diagnose der Aortaklappeninsufficienz gelegt. Es kann nicht 
nur bei Aortaklappeninsufficienz der zweite Ton gehört werden, 
sondern was wichtiger erscheint, es kann der zweite Ton völlig 
fehlen, und doch keine Aortaklappeninsufficienz bestehen, so bei 
Stenose der Aorta, Stenose der Pulmonalis, hochgradiger Anämie. 
— Den Doppelton in der Cruralis konnte ich in keinem meiner Fälle 
nachweisen, das Doppelgeräusch war in einem Falle sehr exquisit, 
in den übrigen nicht vorhanden. (S. Doppelton und Doppelgeräusch 
der Art. cruralis.) — Steüosis arteriae pulmonalis. Zwei 
Fälle dieser Art hatte ich zu beobachten Gelegenheit; in einem 
handelte es sich um eine congenitale, im zweiten um eine acquirirte 
Pulmonalstenose. Während Crural- und Brachialarterien keine Be- 
sonderheiten darboten, war in den Gefässen des Halses das laute, 
sägende Stenosengeräusch nicht weniger deutlich zu hören, als bei 
Aortenstenose. In einem Falle war an Carotis und Subclavia keine 
Spur vom zweiten Tone nachzuweisen. 

3) Bei Fiebernden. 

Wenn das Fieber den auscultatorischen Befand an den Arterien 
wesentlich alterirt, so ähnelt derselbe mehr oder weniger dem bei 
Aorteninsufficienz. An Carotis und Subclavia hört man in etwas 
weniger als der Hälfte der Fälle nicht mehr zwei reine Töne, son- 
dern der erste Ton fehlt entweder vollständig, oder ist durch ein 
blasendes Geräusch ersetzt. Die Cruralis zeigte fast in der Hälfte 
der Fälle einen Spontanton; das Druckgeräusch dieser Arterie trat 



Specieller Thefl. Auscultatorischer Befand am gesammten Arteriensystem. 85 

schon bei sehr leichtem Druck auf und war bei d^m passendsten 
Grade des Druckes ungewöhnlich intensiv. Zwei Typhen zeigten ein 
deutliches Doppelgeräusch, entsprechend dem dicroten Pulse. Die 
Brachialarterie tönte in mehr als einem Dritttheil der Fälle. Neun- 
mal fehlte das Druckgeräusch in dieser Arterie. In Bezug auf die 
Erklärung dieser Erscheinungen muss auf das früher Gesagte ver- 
wiesen werden. — 



4) Bei Anämischen und Chlorotischen 

zeigten sich im Wesentlichen dieselben auscultatorischen Erscheinungen, 
wie bei Fiebernden; nur in etwas anderen Zahlenverhältnissen. Etwa 
die Hälfte der in diese Gruppe einzutheUenden Individuen [hatte in 
Carotis und Subclavia zwei reine Töne; die flbrigeh hatten meist 
statt des ersten Tones ein Geräusch neben reinem zweitem Ton. 
Zweimal fehlten beide Töne vollständig und waren durch ein ein- 
ziges langgezogenes Geräusch ersetzt. Die Cruralis tönte bei 29 pCt. 
spontan, ihr Druckgeräusch war sehr leicht zu erzeugen und laut 
Die Brachialis tönte in zwei Fällen; zweimal liess sich in ihr über- 
haupt kein Druckgeräusch erzeugen; dreimal trat bei passendem 
Drucke ein Doppelgeräusch in ihr auf, entsprel^hend dem katadicroten 
Pnlse. Kleinere Arterien (Badialis, Arcus volaris) gaben einmal einen 
lauten deutlichen Ton; dieser Fall betraf einen Mann, bei dem sich 
in der Beconvalescenz von einem massig intensiven Deotyphus ganz 
acut eine hämorrhagische Diathese entwickelte (Epistaxis, Haemoptoe, 
Blutungen aus der Schleimhaut der Mundrachenhöhle, Petechien, 
Ecchymosen unter die Conjnnctiva, hämorrhagische Nephritis). Als 
ich den Kranken einige Tage nach dem Auftreten dieser Blutungen 
untersuchte, constatirte ich ausser der hochgradigsten Blässe und 
VerfeUenheit folgenden merkwürdigen Beftmd am Circulationsapparat : 
an der Spitze des linken Ventrikels der erste Ton sehr laut und 
klingend; kein zweiter. An Aorta und Pulmonalis systolisches 
Blasen neben sehr schwachem zweitem Ton. Arterien weit, wenig 
gespannt; Pulsus altus et celer an allen grösseren Arterien. An 
Carotis und Subclavia nur ein langgezogenes Geräusch, kein zweiter 
Ton ; in Cruralis, Brachialis, Badialis, dem Hohlhandbogen jederseits 
ein lauter deutlicher Ton. Dieser Fall zeigt, dass bei der hoch- 
gradigsten Anämie, die rasch zum Tode ftlhrte, die peripheren Arterien 
einen Habitus annehmen können, der die täuschendste Aehnlichkeit 
mit dem ftir Aorteninsufficienz charakteristisch gehaltenen Pulse dar- 
bietet. Er zeigt femer, dass. unter solchen Verhältnissen der erste 
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HerztoQ imgewöhnlioh laut gehört werden kann, Die beobachteten 
Erscheinungen sind so ziemlich denjenigen diametral entgegengesetzt, 
die man bei hochgradiger Anämie zu erwarten gewohnt ist. — 

5) Beim Atherom der Arterien 

i 

sind die beiden Töne in Carotis nnd Subclavia rein und laut; ein- 
mal war der erste lauter und accentuirter, als der zweite. Cruralis 
und Brachialis zeigten niemals einen Spontanton. Zur Erzeugung 
des Druckgeräusches war beträchtlicher Druck erforderlich ; dasselbe 
war Yon geringer Intensität. In der Cruralis fehlte siebenmal der 
Druckton ; viermal war in Cruralis, zweimal in Brachialis bei Druck 
ein Doppelgeräusch wahrzunehmen, das ich als den Ausdruck des 
anadicroten Pulses auffasse. — * 

6) Beim Emphysem. 

Die Abweichungen von der Norm, die bei dieser Erkrankung 
getroffen werden, beziehen sich auf die Intensität, welche die Töne 
der Carotis und Subclavia im Vergleiche zu einander und zur Stärke 
der Herztöne darbieten. Die beiden Carotidentöne sind im All- 
gemeinen laut und deutlich; viermal waren sie viel lauter, als die 
Töne an der Basis des Herzens. Die Töne der Subdavia waren 
häufiger als sonst tlber der Clavicula lauter, als unter derselben; 
oft war unter dem Schlüsselbein nichts oder nur der zweite Ton 
zu hören, während über demselben beide Töne deutlich wahr- 
genommen wurden; einmal fehlte sowohl über, als unter dem 
Schlüsselbein jede Schallerscheinungv Die Erklärung dieser Ver- 
hältnisse wurde bereits gegeben. — 
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Laennec hat bereits das in der Vena jngal. interna entstehende 
Nonnengeräusch gehört aber fälschlich in die Arterien verlegt und als 
musikalisches und continuirliches Bruit de soufflet beschrieben. Geht 
dies schon mit ziemlicher Sicherheit aus der Beschreibung des an- 
geblich in der Carotis entstehenden continuirlichen Geräusches hervor^ 
das dem Brausen des Meeres oder dem Geräusche verglichen wird, 
das man bei Annäherung des Ohres an eine grosse Muschel wahr- 
nimmt, so lassen uns vollends die Melodien des „ Arteriengesangs "; 
die uns Laennec in Noten aufbewahrt hat, keinen Zweifel darüber, 
dass er die Jugularis interna unter dem Stethoskop hatte. Ebenso 
muss es das Schwirren der Jugul. interna gewesen sein, von dem 
Laennec bei Besprechung des Eatzenschnurrens der Arterien sagt: 
„ Zuweilen dagegen, namentlich in der Carotis, ist das Fr^missement 
viel ausgebreiteter, als der Umfang der Arterie, und scheint ober- 
flächlicher zu entstehen. Das Katzenschnurren der Carotis ist mit- 
unter in einem Baum von 2 Zoll Breite an den Seitenpartien des 
Halses zu fühlen, und dann um so deutlicher, je leichter man die 
Fingerspitzen aufsetzt ; das Schwirren erscheint alsdann continuirlich. " 
Laennec hat aber die acustischen Erscheinungen in der Vena jugul. 
interna nicht nur richtig wahrgenommen und treu beschrieben, die 
Worte: „Indessen ha,be ich manchmal vermuthet, das continuirliche 
Geräusch, das man hauptsächlich an den Seitentheilen des Halses 
hört, möchte seinen Sitz in der Jugul. interna haben", zeigen zur 
Genüge, dass er auch in der Deutung des continuirlichen Geräusches 
der Wahrheit ausserordentlich nahe kam. 

Bouillaud schuf zwar eine genauere Eintheilung der Gefäss- 
geräusche, verlegte aber „ das anhaltende Blasebalggeräusch, das Non- 
nengeräusch und das modulirte Pfeifen oder Singen " in die Arterien. 
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Der entscheidende Schritt wurde von Ogier Ward gethan. 
Derselbe verlegte zuerst die anhaltenden Geräusche in die Venen und 
zwar aus folgenden Gründen: 1) das anhaltende Geräusch (Bruit de 
diablC; NoQnengeräusch) hört man ebensogut über den äusseren Ju- 
gularvenen, als über den Carotiden! 2) Die systolische Verstärkung 
dieses Geräusches findet man nur im Niveau der Carotis. 3) Um dag 
Geräusch in der Jugularis externa zum Verschwinden zu bringen, ge- 
nügt ein leichter Druck auf dies Gefäss, der noch nicht hinreicht, 
den Schlag der Arterie aufzuhalten. 4) Das anhaltende Geräusch 
wird stärker, wenn man den Kopf nach der andern Seite drehen und. 
das Kinn heben lässt. Dabei wird die Vene verengert, folglich die 
Blutströmung beschleunigt. 5) Wird durch Drehung des Kopfes nach 
der entgegengesetzten Seite die Vene völlig comprimirt, so verschwin- 
det das Geräusch. 

0. Ward's Angaben wurden im Ganzen von Hope bestätigt; 
dieser erblickte auch in den musikalischen Geräuschen nur potenzirte 
Venengeräusche. 

Aran suchte die Gedanken Ward's in Frankreich einzubürgern; 
mit wenig Erfolg. Er unterschied zwei Formen des anhaltenden Mur- 
meins, das gleichfönnige (anhaltende einfache) und das bei jeder ^r^ 
teriellen Diastole verstärkte. Um die eine oder andere Form zu be- 
obachten, Hess er den Hals strecken, das Kinn erheben und den Kopf 
leicht nach der entgegengesetzten Seite wenden ; er begann dann mit 
massig starkem Druck, der allmählich vermindert wurde. — Das an- 
haltende Geräusch ist brausend, schnarchend, zischend oder musika- 
lisch; es wird verstärkt am Ende jeder Inspiration und durch Dre- 
hung des Kinns nach der entgegengesetzten Seite, durch aufrechte 
Haltung; es ist rechts viel häufiger und lauter, als links; es ver- 
schwindet, wenn das Gefäss, in dem es entsteht, oberhalb oder unter- 
halb des Stethoskopes comprimirt wird. — Durch Beimengung eines 
arteriellen Geräusches zu dem einfachen anhaltenden entsteht das, 
wasBouillaud Blasebalggeräusch „ ä double courrant" nannte, d. h. 
ein continuirliches Geräusch, das mit jeder arteriellen Diastole ver- 
stärkt wird; durch Druck über der auscultirten Stelle kann man 
den venösen Theil des Geräusches zum Schweigen bringen. — Was 
die Häufigkeit des Geräusches betrifiTt, so fand es Aran bei 382 
Männern 6 mal, bei 226 Weibern 21 mal; unter diesen 27 Fällen 
war es rechts allein 21 mal, auf beiden Seiten 6 mal. Fügt man 
diesen 27 im Hotel Dieu beobachteten Fällen noch 21 andere hinzu, 
so zeigte sich das anhaltende Murmeln unter 48 Fällen 36 mal bloss 
rechts, 12 mal doppelseitig, niemals links allein. Nach dem Alter 



90 Aoscaltation der Venen. Geschiclitliche £inldtaog. 

vertheilen sich diese Personen folgendermassen : von 15 — 20 Jahren 
7, von 20 — 30 Jahren 30, von 30— 40 J. 8, von 40 — 50 J. 2, von 
50 — 61 J. 1; unter den 48 waren 42 weibliche Individuen; von 
diesen 42 waren 17 chlorotisch, 15 mehr oder weniger %nämisch.— 
Den Sitz des anhaltenden ein&chen Gleräusches verl^ Ar an aus- 
schliesslich in die Vena jugularis interna und externa. Das Wesen 
des anhaltenden Murmeins beruht nach ihm in der verminderten 
Dichtigkeit der Blutmasse. „ Das anhaltende Murmeln entsteht durch 
die vermehrte Reibung der Blutmolecflle aneinander und an den Ge- 
fösswänden, die durch die Verarmung des Blutes und den daraus 
entspringenden schnelleren Blutlauf nebenbei auch durch eine gewisse 
Spannung der Gefässwände verursacht wird.^ Endlich vindicirt Aran 
dem anhaltenden Murmeln einen grossen pathologischen Werth ftir 
die Diagnose chlorotischer und anämischer Zustände. Sein Ver- 
schwinden muss als ein Zeichen der Besserung betrachtet werden. 
Im Anschluss an eine Uebersetzung von Aran setzt uns Ha- 
mernjk seine eigene Meinung über das Nonnengeräusch auseinander. 
Er hat zuerst die anatomischen Verhältnisse, die die Entstehung des 
Nonnengeräusches in der Jugularis interna begünstigen, genauer studirt 
und das mechanische Moment des Einfliessens von Blut aus einer 
engeren in eine weitere Stelle der Vene zur Erklärung herbeigezogen. 
Gerade die übertriebene Würdigung der anatomischen Verhältnisse 
ftlhrte ihn soweit, dass er das Vorkonmien des Nonnengeräusches in 
einer anderen, als der Jugularvene geradezu leugnete, und es auch 
in dieser nur in der kurzen Strecke zwischen Clavicula und Tuber- 
culum caroticum — also in der Höhe der bekannten dreieckigen 
Grube — entstehen und zur Wahrnehmung kommen liess. Wäh^nd 
Hamernjk's Vorgänger immer nur von anhaltenden Venengeräuschen 
gesprochen hatten, lehrt er uns intermittirende Venengeräusche kennen, 
die njar verstärkte Inspirationen begleiten; er weist uns femer auf 
die Thatsache hin, dass complexe Exspirationsbewegungen ein vor- 
handenes Nonnengeräusch zum Verschwinden bringen, und erklärt 
dies daraus, dass in Folge des dadurch eingeleiteten Schlusses der 
Venenklappen die venöse Strömung unterbrochen wird, femer daraul, 
dass, was Aran übersehen hatte, die meisten Venengeräusche auch 
als Främissement tastbar sind. Bei mageren Menschen hat Hamer- 
njk niemals das Nonnengeräusch gefunden. Das Nonnengeräuseh 
beruht nach Hamernjk auf tast- und hörbaren Schwingungen, in 
die die Wand der Jugul. interna durch die Stromkraft des venösen 
Blutstroms versetzt wird. Daher wird das Geräusch lauter, wenn 
der Blutstrom beschleunigt wird (Inspiration) ; es verschwindet, w^n 
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der Blutstrom onterbrocben wird (Compression der Yen. jug. int. in 
der Mitte des vorderen Bandes desStemocleidomastoidenS; oder Sehluss 
der Yenenklappen durch eomplexe Exspirationen). Die eigentliche 
Ursache der vermehrten Stromkraft in der Jngol. interna und mithin 
des Nonnengeränsches ist ungenügende Füllung der Hoblvenan. Ist 
die Spannung der Hohlvenen eine ungewöhnlich grosse, so wird da- 
mit die inspiratorische Aspiration des Blutes nach dem Thorax ver- 
mindert, dadurch die Stromkraft in der Yen. jugul. interna verringert. 
Unter solchen Yerhältnissen, wie sie sich immer dann finden, wenn 
bei normaler Quantität des Blutes der Entleerung des rechten Herzens 
Widerstände entgegenstehen, entsteht leicht Cyanose und Hydrops; 
bei cyanotischen und hydropischen Menschen fehlt daher das Nonnen- 
geräusch constant, trotz hochgradiger Yerminderung der rothen Blut- 
körperchw. Das Nonnengeräusch entsteht dagegen, „ wenn die Span- 
nung der Hohlvenen unter der normalen Ziffer bleibt; — seine In- 
tensität ist proportional der Yerminderung des Druckes des Hohl- 
renenblutes, weil die Aspiration der Hohlvenen während der Inspi- 
ration im geraden Yerhältniss wächst, als ihre Spannung geringer ist, 
und weil eben hierdurch die Geschwindigkeit des Blutstromes in der 
Vena juguL int. bestimmt wird^. . . . „Das Nonnengeräusch ist auch 
das einzige Zeichen, welches uns über die Quantität des Bluts der 
Hohlvenen oder über den Grad ihrer Abspannung belehrt, und eben 
desswegen hat es eine äusserst wichtige Bedeutung. Das Nonnen- 
geräusch ist ein bis jetzt durch nichts ersetzbares Zeichen, wenn wir 

uns über die Quantität des Blutes überhaupt instruiren wollen. *" 

rDas Nonnengeräusch kann im Yerlaufe aller Krankheiten vorkommen, 
welche eine bedeutende Yerminderung des Blutes einleiten, wenn 
nämlich der Yerlust des Blutes nicht nach seiner ganzen Ziffer durch 
Flüssigkeiten von aussen ersetzt worden ist. ^ Die einzelnen Krank- 
heiten, die hierher gehören, sind nach Hamernjk: Chloroise, Diar- 
rhoe, Hämon*hagie, schwere Pneumonien, Intermittens, Tuberkulose, 
Syphilis, Krebs, Bleivergiftung etc. — Der Mechanismus, durch den 
bei ungenügender Füllung der Hohlvenen in der Yena jugularis in- 
terna das Nonnengeräusch entsteht, versteht sich aus der anatomischen 
Anordnung der Theile: „In der Gegend der Klappen ist die Yena 
JQguIaris interna an die erste Rippe und Clavicula durch ein kurzes 
und straffes Bindegewebe unverschiebbar angeheftet ; oberhalb dieser 
Stelle ist namentlicji die Jugularis interna dextra sackförmig erweitert 
und verengert sich wieder am Tuberculum caroticum, weil sie an 
dieser Stelle sowohl ein kleineres Lumen bekommt, als auch massig 
eingedrückt wird und weil einige Linien unter demselben der Mus- 
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culns omohyoideus diese Vene bedeckt und dieselbe zeitweise massig 
comprimiren kann." Bei gesteigerter Aspiration der Hohlvenen (in- 
sufiBcienter Füllung derselben) ffiesst das Blut mit beschleunigter Ge- 
schwindigkeit ans der Jugularis interna in die Hohlvene ab ; es ge- 
räth dann in dem untern sackförmigen Stücke der Vene in kreiselnde 
oder wirbelnde Bewegung und diese ist Ursache der Vibrationen des 
betreffenden Stückes der Vena jugularis interna oder des Nonnen- 
geräusches. 

Hamernjk ist meines Wissens der erste, der jenes Geräusch 
und Fr^missement beschrieben und erklärt hat, das bei vorhandener 
Insufficienz der Halsvenenklappen oberhalb der letzteren an der Ju- 
gularis , interna während angestrengter Exspirationen geflihlt und als 
weiches Geräusch gehört wird. Dieses Geräusch entsteht „durch 
Beibung der rückgängigen Blutwelle an der Venenwand ", findet sich 
häufiger rechts als links und wurde von Hamernjk nur bei gleich- 
zeitiger Mitral- oder TVicuspidalerkrankung beobachtet. In seltenen 
Fällen waren auch die Klappen der Vena subclavia dextra insnfficient 
und an der letzteren ein exspiratorisches Fr^missement zu fbhlen. 

Er währte nicht lange und die Hamernjk 'sehen Sätze wurden 
zum Theil durch positive Beobachtungen der gewissenhaftesten 
Forscher erschüttert. Zunächst gilt dies von dem Sitze des Nonnen- 
geräusches. Wenn schon Valentiner im Sinne Ward's und 
A ran 's gegen Hamernjk das Vorkommen des Nonnengei^usches 
auch in der Jugularis externa als ein thatsächliches betont hatte, so 
tauchten bald auch von den verschiedensten von einander unabhän- 
gigen Seiten Angaben auf, welche die Entstehung von Nonnenge- 
räuschen an vom Halse entfernten Localitäten aufs unzweifelhafteste 
darthaten. Gejka hörte ausser in den Jugulares auch in beiden 
Anonymis, in den Cruralvenen, in den ausgedehnten Venen einer 
Struma aneurysmatica (bei Basedow), später auch in der V. cava 
ascendens und descendens, subclavia, axillaris, poplitea, und in dila- 
tirten Venen zwischen dem rechten Schulterblatt und der Wirbelßänle 
Nonnengeräusche. Auf die Anonymae bezog er Geräusche, die im 
ersten liitercostalraum, unmittelbar am Stemum hörbar waren, durch 
leichten Druck auf die Jugularis interna verstärkt, durch starken 
aufgehoben wurden. An der Cruralis hörte er unter dem Poupart' 
sehen Bande bei leicht aufgesetztem Stethoskope ein Sausen, wenn 
bei auswärts gerolltem Fuss ein leichter Druck auf die Gefässe am 
obem Dritttheil des Oberschenkels ausgeübt wurde. — Die Geräusche 
in der Cava inferior waren meist continuirlich , nicht durch die Be- 
spirationsbewegungen beeinflusst. 
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Richter fand in den erweiterten Aesten der Mammaria externa, 
Küchenmeister über der Cruralis, sowie über den änssem Hals- 
venen bei einer Struma und „in einer Vene der rechten Armbeuge" 
Geräusche. 

Auch Bock hörte Geräusche in der Jugularis externa und Gm- 
ralis; in letzterer, wenn ein peripher vom Stethoskop auf die Vene 
einwirkender Druck plötzlich au%ehoben wurde; besonders lehrreich 
ist aber ein Fall, wo Bock in einem durch ein anliegendes Aneu- 
rysma der Arteria cruralis erzeugten Varix der Vena cruralis ein 
coDtinuirliches Sausen hörte, das bei Gompression der Arteria crura- 
lis fortdauerte, dagegen sofort verschwand, wenn die Vene ober- oder 
unterhalb des Sackes zusammengedrückt wurde. Während Gejka 
bei den verschiedensten gesunden und kranken Individuen Nonnen- 
geränschQ gefunden hat und dieselben in keiner Weise auf Blutarmuth 
zarückftihrt, stehen Bichter und Küchenmeister hinsichtlich 
der Bedeutung, die sie dem Nonnengeräusche beilegen, noch auf dem 
Hamernjk' sehen Standpunkte. Bichter unterscheidet die künst- 
lich durch starkes Heben des Kinns und Drehen desselben nach der 
entgegengesetzten Seite erzeugten Nonnengeräusche von den spon- 
tanen, wobei die Halsmuskeln erschlafft bleiben und das Kinn ent- 
weder geradeaus gerichtet oder nur wenig nach links gedreht wird. 
Bei gesunden kräftigen Männern hat er nie das Nonnengeräusch ent- 
deckt, sondern nur bei Bleichsüchtigen und Blutarmen, bei Nerven- 
kranken, Tuberkulösen, Kachektischen. „ Das Nonnengeräusch ist das 
beständigste Zeichen der Blutarmuth, da es am frühzeitigsten er- 
scheint, wo noch Niemand die künftige Bleichsucht ahnet, und da es 
auch bei der Heilung derselben zuletzt verschwindet. " Wer weniger 
mit ahnendem Gemüth, als vielmehr ruhig überlegend die Thatsachen 
prüft, der wird, wenn er mit Bichter, Gejka und Anderen beob- 
achtet, dass nach Heilung der Chlorose die Nonnengeräusche noch 
Monate lang fortbestehen, daraus den entgegengesetzten Schluss ziehen, 
wie Richter, und vielmehr sagen: Ein Symptom, das einer Er- 
krankung Monate lang vorhergeht, das Monate lang nach ihrer Hei- 
lung fortbesteht, das ist kein Zeichen dieser Erkrankung. — Die 
übertriebenste Bedeutung legte aber gewiss Küchenmeister dem 
Nonnengeräusch als einem Zeichen verminderter Blutquantität oder 
auch beginnenden Emphysems bei (Zittau 1 850) ; er hielt es für be- 
sonders wichtig, bei der Bekrutirung die Jugularis interna zu unter- 
suchen, damit man nicht Sieche, Blutarme, Tuberkelsüchtige etc. zum 
Kriegsdienst verwende. Allen Ernstes legte er sämmtlichen Kriegs- 
ministerien die Bitte ans Herz, anzuordnen, dass stets die JugulaN 
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venen bei Aushebncgen nntereucht, und dass über die mit Nonnen-! 
geräaschen in den activen Dienst Tretenden Tabellen geführt werdeD. 
Noch ehe der Mahnung Ettchenmeister's Folge gegeben wurde, 
liess Wintrich gegen den Heissspom, dessen Feuereifer in seinen 
weiteren Coneequenzen vielleicht die deutsche Wehrkraft in ihrer 
Existenz bedroht hätte, mit glänzendem Erfolg seine Kürassiere an- 
rücken. Wintrich hatte die Mannschaft eines Münchener Kürassier- 
regiments, die durchschnittlich im Alter von 20 — 26 Jahren stand, aul' 
das Nonnengeräusch untersucht und dasselbe bei 600 Mann 480 mal ge 
fimden, beiderseits 312 mal, rechts allein 102 mal, links allein 66 mal. 
In ähnlichem Sinne sprach die Tabelle, die Wintrich am Schlüsse 
seiner Arbeit als das Resultat einer tO jährigen Beobachtung mittheil: 
(s. unten), und wenn ein Wintrich auf Grund solcher Untersnchun 
gen die Meinung ausspricht, dass das Nonnengeräusch mit Blutleere 
nichts zu thun hat, und uns über die Quantität des Blutes überhaupt 
keinen Anhalt gibt, so ist damit genug gesagt, um all' die Hoffnim 
gen, die sich an das Nonnengeräusch als ein diagnostisch-wiehtiges 
Symptom geknüpft hatten, ins Reich der Träume zu verweisen. Schon 
vorher war durch Gorup-Besanez auf chemischem Wege in über 
zeugendster Weise der Nachweis geliefert worden, dass eine bestimmte 
Beziehung der Nonnengeräusche zu irgend einer Blutmischung nicht 
bestehe. Da diese Arbeit in den Kreisen, in denen über die Beden 
tung des Venengeräusches discutirt wird, wenig bekannt oder wieder 
in Vergessenheit gerathen zu sein scheint, so möchte ich ihren Inhal: 
etwas genauer angeben. Die Analyse des Blutes von 18 Individneu. 
die bei der verschiedensten Eörperconstitation und bei den verschie- 
densten pathologischen (grösstentheils sehr leichten) Zuständen ei 
quisites Venenrauschen zeigten — Chlorotische blieben sorgfältig 
ausgeschlossen — ftihrte zu der Folgerung, dass l) das Venenransches 
bei normalem, vermindertem und vermehrtem Wassergehalt vorkommt: 
es kann also nicht begründet sein in einem zu wässrigen Blut; es 
findet sich bei wahrer Plethora, es findet sich 2) sowohl bei vermiD- 
dertem wie bei vermehrtem Faserstoffgehalt des Blutes, es kann 3) bei 
hohem Blutkörperchengehalt des Blutes gerade so intensiv gehört 
werden, wie bei niederer Ziffer. Die festen Stoffe des Plasmas 
können bei Gegenwart des Nonnengeräusches normal, vermehrt and 
vermindert sein. 

Lim an, der über 100 Individuen untersucht hat, fand das x^oq 
nengeräusch bei den meisten Menschen, namentlich aber bei allen 
Kindern. Er hält es ftir ein Compressionsphänomen, abhängig vo: 
der Haltung des Kopfes und Druck mit dem Stethoskop. Er faaiii 



96 , AuBcultation der Venen. Geschiel 

tet: Stärkerer oder schwächerer Drnck 
stärker oder schwächer erscheinen, zuwei 
lischen Charakter an. — Dasselbe Ergebi 

Verengemng der Jugul. interna statt durch Finger oder Stethoskop 
vielmehr durch den äussern Luftdruck bewerkstelligt wurde. Um 
dieses Experiment anzustellen, wurde eine gekrümmte Glasrühre dorcli 
die Pulmonalarterie in das rechte Herz und von diesem in die Vena 
Cava saperior und jngularis communis so eingebunden, dass all' die^e 
Theile nicht collabiren konnten. Wurde jetzt die Flüssigkeit, die die 
Glasröhre und die Vena jugul. interna erfüllte, durch eine am pul- 
monalen Ende des Bohres befestigte Saugpumpe hinreichend ecbuell 
bewegt , so wurde die Vena jugularjs interna durch d^n Luftdraek 
verengt. Dabei hörte man ein dem vorhin beschriebenen ganz ähn- 
liches Geräusch.— Auch in den Venen entstehen nach Weber Ge- 
räusche, wo das Blut aus einem engeren in einen weiteren Tbell 
übergeht. Diese Geräusche sind stets continnirlich, wofern sich nicbl 
die Strömungsgeschwindigkeit oder die Verengerung der Vene perio- 
disch äuderf. Im Allgemeinen entstehen in den Venen leichter Ge- 
räusche, weil sie leichter durch Muskeln oder sonstwie eomprimin 
werden, weil sie weiter sind und dUnnere Wände haben. Durch 
Drehungen des Kopfes nach rechts oder liitks gelang es ihm, bei 
allen Menschen in der Jugularis der entgegengesetzten Seite ein Ge- 
räusch hervorzurufen. Bei dieser Bewegung wird, wie Untersucbmi- 
gen an Leichen zeigten, die Jugularis interna durch Omohyoidens und 
Stemocieidomastoideus eomprimirt und verengt. ~ Ebenso leicht und 
häufig lassen sich durch Druck mit dem Stethoskop oder Finger 
Geräusche in der Vena jugularis erzeugen, namentlich dann, wenn 
gleichzeitig der Kopf nach der entgegengesetzten Seit« gedreht wird 
Bei Chlorotischen entstehen leichter als bei Gesunden Geräusche io 
der Jugularvene; dies Hesse sieh sowohl aus einer wässerigen Be^ 
schaffenheit des Blutes erklären, als aus einer verminderten Gesammt- 
menge des Blutes. Im letzteren Fall eollabirt die Vene am Haie, 
während die intrathoracischen Venen durch den Zug der elastischen 
Lungen ausgedehnt bleiben. — Das relativ häufigere Vorkommen des 
Jugulargeräusches bei kleinen Kindern erklärt Weber daraus, da^s 
bei den Kindern die Venen im Vergleich mit den Arterien enger 
seien, als bei Erwachsenen, wodurch das Blut schneller in ihnen 
fliesse; ausserdem fiiesst aber das Blut in der Vena jugularis der 
Kinder desshalb schneller, weil dem im Vergleich zu den llbr'^D 
Organen besonders voluminösen und schweren Gehirn des Kfndes 
dureh die Arterien eine so grosse Menge Blutes zugeführt wird, dm 
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des Blutes in diese Vene statt hat. Diese Aspiration ist an sich 
viel bedeutender, als die durch die Inspiration bewirkte, sie tritt nur 
während der Inspiration deutlicher in die Erscheinung, als während 
der Exspiration. (Die genaueren Daten eines besonders instructiven 
Versuches sind folgende: Während der Inspiration zeigte die 
Vena cava bei der Diastole einen durchschnittlichen negativen Druck 
von 10—22 Cm. Wasser; während der Systole einen negativen 
Druck von 2 — 4 Cm. Wasser; bei der Exspiration betrug der 
diastolische Druck minus 8 — 10, der systolische plus 1 — 4 Cm. 
Wasser. — Doch ist das Verhalten nicht regelmässig so; der Druck 
in der Vena cava kann auch fortwährend ein negativer bleiben.) 
Rein diastolische Nonnengeräusehe sowie continuirliche Greräusche 
mit diastolischer Verstärkung hat auch Conrad beschrieben, ohne 
wie es scheint, von der Chauveau'schen Arbeit Eenntniss zu haben. 
Eine detaillirte Auseinandersetzung der Ansichten, die Parrot tiber 
die Entstehung der Venengeräusche am Halse ausgesprochen hat, 
scheint aus dem Grunde überflüssig, weil Parrot von der gewiss 
falschen Voraussetzung ausgeht, dass die Klappen der Jugularis 
interna jederzeit insufificient seien; auch er hat rein diastolische 
Venengeräusche gehört; er hat bei 100 gesunden Ammen das Nonnen- 
geräusch etwa 90 mal vorgefunden und kann demselben an sich 
gar keine semiotische Bedeutung für Chlorose und Anämie zuer- 
kennen. Dieser letzteren Meinung schliessen sich auch Peter und 
Potain an. Peter hatte sowohl hochgradige Anämie ohne, als 
Gesunde mit Bruit de diable gefunden. Er erwähnt femer, dass 
Becquerel und Rödler das Nonnengeräusch bei normaler Zahl 
der Blutkörperchen hörten, sowie endlich, dass Trousseau gezeigt 
hatte, dass alle subjectiven und objectiven Zeichen der Anämie 
schwinden und das Geräusch doch bleiben könne. Potain, der 
ebenfalls auf das Vorkommen von diastolischen Geräuschen und 
Fr^missements an den Halsvenen hinweist, lässt nur die musika- 
lischen Geräusche als ein specielleres Zeichen der Hydrämie gelten. 
Eme der fleissigsten und gediegensten Arbeiten über das Nonnen- 
geräusch verdanken wir F. C. Die kor 6. Er spricht den künstlich 
durch Druck mit dem Stethoskop oder Drehung des Kopfes erzeugten 
Venengeräuschen von vornherein nicht jede diagnostische Bedeutung 
ab. Er untersuchte 300 Individuen zuerst in der Rückenlage, dann 
in aufrechter Stellung sowohl bei gerade gehaltenem als nach der 
entgegengesetzten Seite gedrehtem Kopfe und unter Anwendung eines 
verschieden starken Druckes mit dem Stethoskop. Bei aufrechter 
Haltung, Drehung des Kopfes, Druck mit dem Stethoskop wurden 
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die Gei^nsche lanter oder Überhaupt erst hOrbar; and 
wegoBgeo, kiJrperlicbe AnstreDgungeD, bochgradige An 
stärken oder erzengeu Venengei^ascbe. In Bezug aof das 
diastolischer GeHlaBche schliesst er sich Chanveau u 
an. Aach an der Vena cruralis, anonyma, sowie an 
Hohlvene bat er in seltenen Fällen Grertlasche beobacl 
die Häufigkeit der Venengeräuscbe im Allgemeinen beti 
misste er sie bei 300 Individuen (darunter viele Gesunde 
In den 251 Fällen fand sich das Nonnengei^oscb 147 m 
Seiten, 70 mal nur rechts, 34 mal nur links. Venen) 
sieh haben bei ihrer grossen Häufigkeit keine diagnost 
tnng ; sie gewinnen eine solche erst dann, wenn man ihi 
rfieksichtigt. Während die Gerätische schwächsten m 
Grades bei Gesunden ebenso häufig getroffen werden, als 
irgend welcher Art, weist ein sehr intensives Venensaus 
Anämie oder Chlorose bin. Schwangerschaft, Puerperiun 
ZüBt^de haben keine Beziehung zu den Venengeräni 
regelmässig fand er das Nonnengeräusch bei Kindern; 
gradige Abmagerung wnrde es in keiner Weise ausgeschl 
touisirende Mittel worden Venengeräusche nicht zum Sc 
bracht (entgegen der Angabe von Theile mit Troust 

In jüngster Zeit hat auch Friedreich ganz kur 
DUDg über die Venengeräuscbe ktind gegeben. Als ! 
Chlorose und Anämie erkennt er nnr sehr hochgradig» 
pable Geräusche in den Jugularvenen an, die von ä 
rauschen in anderen Venen, namentlich den intrathon 
Cniralvenen begleitet sind. In den letzteren wird dit 
der mitunter inspiratoriscb verstärkten Geräusche du 
Lage des Beins begünstigt. Vorübergehend kann mai 
Menschen ein solches Geräusch erzeugen, wenn man < 
dem Stethoskop drückt und dann den Druck aufbebt; 
untern üohlvene hat er ein solches Geräusch erzeugt- 
stoiische Nonnengeränsch in der Jogularis bezieht er gi 
veau und Dickorö auf eine sich während der Diast 
zens geltend machende Beschleunigung des Blutstron 
Vene. 

Skoda hält das Nonnengeräusch nicht filr ein 
Hydrämie oder Blntarmuth, weU er es bei blühenden 
Individuen häufig gefunden hat; er bat es häufiger rec 
beobachtet, nur bei älteren Individnen und bei Hin» 
kleinen Kreisläufe vermisst. — Nach Guttmann zei 
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Menschen bei normaler Kopfhaltung nur äusserst selten ein Venen- 
geräusch; über einer vergrösserten Schilddrüse wahrnehmbare con- 
tinuirliche Geräusche hält er fllt wichtig zur Diagnose des Morbus 
Basedowii. — Nach Gerhardt kommen Nonnengeräusche auch bei 
der Mehrzahl der Gesunden zur Beobachtung ; sie werden vorzüglich 
dann vermisst, wenn eine erhebliche Stauung des Blutes in den 
Venen stattfindet; sie sind bedingt durch Einströmen des Blutes aus 
einem engen in einen weiteren Gefässabschnitt ; nie ist links allein 
ein Nonnengeräusch zu hören. 



B. Eigene Untersuclningen. 

L Allgemeines. 

Wie bei der Auscultation der Arterien, so glaube ich, musste 
auch bei den Venengeräusehen die unbefangene Beobachtung des 
historischen Entwickelungsganges, welchen die Lehre von denselben 
genommen, auf die noch unklaren Punkte die Aufmerksamkeit lenken; 
es trat an denjenigen, der sich unterfangen wollte, seine eigenen 
Beobachtungen denen der Vorgänger an die Seite zu stellen, die 
schwierige Aufgabe, wenigstens den Versuch zu machen, die Wider- 
sprüche zwischen den Angaben der einzelnen üntersucher aufzuklären. 
Gerade diese Widersprüche Hessen mir eine erneute Bearbeitung des 
Themas Venengeräusch wünschenswerth erscheinen. Das Beobach- 
tungsmaterial, mit dem ich gearbeitet habe, ist ein ungewöhnlich 
grosses; ich habe mich nicht mit Feststellung der Thatsache be- 
gnügt, dass unter einer bestimmten Anzahl von Individuen so und 
so viele das Nonnengeräusch hatten, so und so viele nicht, und dass 
von den damit Behafteten ein gewisser Procentsatz gesund, ein an- 
derer an den und den Krankheiten leidend war. Ich war vielmehr 
aufe sorgfältigste bestrebt, diejenigen Factoren mit in Rechnung zu 
bringen, deren Nichtberücksichtigung schuld daran ist, dass die Re- 
sultate einiger oben citirten Arbeiten • gar nicht, oder nur mit grosser 
Unsicherheit zu verwerthen sind. Dies gilt namentlich von der Me- 
thode der Untersuchung. Ich werde bald nachweisen können, dass 
alle Angaben über das Nonnengeräusch, die uns darüber im Unklaren 
lassen, welches die Stellung des Untersuchten, welches seine Kopf- 
haltung war, mit welchem Druck das Stethoskop auf den Hals auf- 
gesetzt wurde, nur einen sehr relativen Werth haben, mit den An- 
gaben Anderer nicht vergleichbar siad. — Ausser auf die Haltung 
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nnd Stellung des Untersncbten sowie den mit dem Stethoskop aus- 
gettbten Druck, habe ich auf den Charakter und Rhythmus der Ge- 
räosche, anf ihreo Sitz, auf die Intensität derselben schwächende 
oder rerstärkende Momente mein besonderes Augenmerk gerichtet. Da 
gleichzeitig bei Jedem untersuchten Individunm, einerlei ob dasselbe 
ein Venengeränsch zeigte j oder nicht, Alter und Geschlecht notirt 
war, femer ob dasselbe gesund oder mit irgend einer Erkrankung 
behaltet war, so waren alle Bedingungen erfüllt, um tlber die Häufig- 
keit der Venengeräusche im Allgemeinen, Über deren Vorkommen 
an verschiedenen Localitäten, in verschiedenem Lebensalter exacte 
Angaben machen und sich über die semiotische Bedeutung der Venen- 
gei^QSche ein auf Zahlen gegründetes Urtheil bilden zu können. — 
Wh bandeln zuerst von den an der Jugularis interna, dann von den 
an anderen lH)calitäten beobachteten VeneDgeränschen. 



n. Specleller Theil. 

a) Vena jugularü interna. 

Wie aus der geschichtlichen Einleitung hervorgeht, ist es haupt- 
sächlich die Jugnltuis interna, die bei der Venenanscnltation in Be- 
tracht kommt. Die Strömung des venösen Blutes, welche den in 
dieser Vene wahmehmbareo Sehallerscbeinnngen zu Grunde liegt, 
hat entweder die normale centripetale Richtung, oder sie ist patho- 
logischer Weise gegen die Peripherie gerichtet Im ersten ungleich 
hänfigeren Falle können nur Geräusche entstehen. Wir bezeichnen 
sie als Nonnengeräusche. Im zweiten Falle ist ausser zur Bil- 
dung von regnrgitirenden Geräuschen auch noch die Mög- 
lichkeit zur Entstehung von meist dumpfen TiJnen gegeben. 

1) Das NonnengeräuBcb in der Jngntaris interna. 

Die Berechtigung, diejenigen continuirlichen oder intermittirenden 
GeräOBcbe, die mit grösster Intensität über der Clavicula in dem 
Grübchen zwischen den beiden Köpfen des Sternocleidomastoideus 
wahrgenommen werden, Geräusche, die bald dem Brausen des Meeres 
oder Heulen des Windes oder dem Summen von Insekten gleichen, 
bald einen schnarchenden, zischenden oder deutlich singenden Cha- 
rakter haben — die Berechtigung, diese Geräusche als Venenge- 
ränsche zu b^eichnen nnd in die Jugularis interna zu verlegen, er^bt 
sich zur Genüge aus den von den verschiedenen Autoren hervoige- 
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hobenen und in der geschichtlichen Einleitung erwähnten Thatsachen. 
Es seien hier in aller Kürze die Momente zusammengestellt, die die 
Entstehung der fraglichen Geräusche in den Venen als zweifellos 
und die entgegenstehenden Ansichten namentlich französischer Au- 
toren, wonach die Nonnengeräusche arterielle wären, geradezu als 
unbegreiflich erscheinen lassen. — Der Charakter, die Qua- 
lität, der Khythmus der Nonnengeräusche ist von dem 
der nachweislich in Arterien entstehenden Geräusche 
himmelweit verschieden. In den Arterien haben wir nur inter- 
mittirende, meist mit der Pulsation der Gefässe zeitlich zusammen- 
fallende, in der Kegel blasende Geräusche kennen gelernt. Die 
Nonnengeräusche dagegen sind continuirlich, oder wenn intermittu*end, 
an die Inspiration oder Diastole des Herzens gebunden. — Die Mo- 
mente, welche die Intensität eines Nonnengeräusches 
vermehren oder vermindern, sind nicht geeignet, die 
Circulationsverhältnisse in den Arterien in der Weise 
zu modificiren, dass dadurch Geräusche an den bezeich- 
neten Stellen entstehen könnten; wohl aber werden 
durch dieselben die Strömungsverhältnisse in den Ve- 
nen verändert; es gilt dies namentlich von der aufrechten Haltung 
des Untersuchten, von der Drehung des Kopfes nach der entgegen- 
gesetzten Seite, ,von tiefen Inspirationsbewegungen, lauter Einflüssen, 
die geeignet sind, ein Nonnerigeräusch hervorzurufen, oder ein vor- 
handenes zu verstärken; es gilt dies in noch höherem Grade von 
der Möglichkeit, ein Nonnengeräusch durch angestrengte Exspirätions- 
bewegungen oder Compression der Vene oberhalb 4er auscultirten 
Stelle sofort zum Verschwinden zu "bringen. Der zur Compression 
der Vene erforderliche Druck ist ein so geringei^, dass er das Ka- 
liber der Arterie kaum beeinträchtigt, eine Behauptung, die in der 
über der comprimirten Stelle unverändert fortdauernden Pulsation 
der Carotis ihre thatsächliche Begründung findet. Noch eine That- 
sache soll hervorgehoben werden, dass man nämlich Geräusche, 
die genau denCharakter der Nonnengeräusche darboten, 
auch in solchen Venen beobachtet hat, die gar nicht von 
Arterien begleitet waren. Ich habe dabei namentlich die oben 
angeftlhrten Beobachtungen von Cejka (erweiterte Venen in der 
Eückenhaut), Richter (Mammaria externa), Küchenmeister (Ve- 
nen einer Struma) und Bock (Jugularis externa und Varix der Cru- 
ralis nach Unterbindung der Arterie) im Auge. — Wenn also fest- 
steht, dass das Nonnengeräusch am Halse in der That in der Vena 
jugularis interna entsteht, so handelt es sich zunächst darum, die 
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zweckntässigste Untersuchungsmethode 
es nöthig, einige Punkte aus der Anatomie i 
Vena jugularis interna vereinigt sieh mit der "^ 
Höhe der Clavicula zur Vena anonyma. Das i 
laris interna besitzt constant zwei Klappen ui 
ende der Clavicula durch kurzes straffes Bin< 
der Fascia colli) unverschiebbar angeheftet, l 
die Vene sackförmig erweitert (Bulbus inferio 
nach der Ubereinstimmenden Angabe der Anat 
Seite viel regelmässiger und dentiieher ansgej 
beiden Venae anonymae vereinigen sich hinter 
rechten ersten Rippenknorpel zur Cava superio! 
ist kurzer nitd weiter, als die linke und stellt 
radlinige Fortsetzung der gleichseitigen Jagulai 
superior dar, während die Anonyma sinistra q 
bein verläuft, und sowohl mit der Cava snperioi 
einen Winkel bildet. Beide Venae jugulares int( 
unten zu und liegen mit ihrem unteren ss 
Stück in der dreieckigen Gmbe zwischen de 
Stemocleidomastoideuß.') Am Tuberetdum ci 
des sechsten Halswirbels) erleidet die Jngula 
mernjk eine Knickung mit der Conveiität ni 
unter dieser Stelle wird sie vom Omohyoid 
kurze Strecke, wo die Vene zwischen Orooh; 
gelegen ist, ist das eigentliche Gebiet des Ni 
allcrhäufigsten nimmt man dasselbe in den Gr 
und Cleidomastoidens wahr, entsprechend d 
An dieser Stelle mnss man beim Anisuchen ei 
das Stethoskop ansetzen. Welche Haltung soll 
einnehmen lassen; soll er aofrecht stehen odf 
Kopf gerade halten, oder nach der entgegeng« 
soll das Stethoskop nur leicht aufgesetzt od( 
Drucke angepresst werden? Ich habe zuerst i 
denen Stellungen untersucht, nnd mit jeder 
Grade tob Druck mit dem Stethoskop combini 
die Untersuchung recht zeitraubend. Eine jede 
in folgenden Combinationen untersucht: 



l) Nach der Meinut^ von Hamernjk, Salzer i 
links welter von der Mittellinie entfernt, somit uälte 
CleidomaBtoideus, als rechts. 
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1) Rückenlage, gerade Kopfhaltung, kein Druck. 

2) n n » Druck. 

3) n Drehung des Kopfes, kein Druck. 

4) „ n « « Druck. 

5) Aufrechte Stellung, gerade Kopfhaltung, kein Druck. 

6) „ „ „ n Druck. 

/ 7) „ „ Drehung des Kopfes, kein Druck, 

8) » » n n n Druck. 

Es zeigte sich nun bald, dass es nur sehr wenige Men- 
schen gibt, bei denen es nicht gelingt, durch Druck mit 
dem Stethoskop, namentlich wenn der Untersuchte steht 
und denKopf nach der entgegengesetzten Seite wendet, 
künstlich ein meist recht intensives Geräusch hervor- 
zurufen. Von diesem „künstlichen Nonnengeräusch" glaubte ich, 
weil es sich eben fast bei jedem Menschen erzeugen lässt, absehen 
zu dürfen. Die im Folgenden zu machenden Angaben über die 
Häufigkeit des Nonnengeräusches im Allgemeinen, auf den beiden 
Seiten u. s, w. beziehen sich daher nur auf solche Ge- 
räusche, die bei ganz leicht aufgesetztem Stetho- 
skope hörbar waren. Dadurch, dass ich den Druck mit dem 
Stethoskope völlig ausschaltete, wurden die 8 Combinationen auf 
die 4 unter 1) 3) 5) 7) genannten reducirt. — Es zeigte sich im 
Allgemeinen das übereinstimmende Ergebniss, dass ein Nonnenge- 
rausch, das in aUen diesen 4 Combinationen hörbar war, in folgen- 
der Stufenleiter an Intensität zunahm: es war am schwächsten, wenn 
der Untersuchte lag und den Kopf gerade hielt (I)^), stärker bei 
Kückenlage und Drehung des Kopfes (II), noch stärker bei aufrechter 
Haltung (in) und am lautesten, wenn zu aufrechter Stellung Drehung 
des Kopfes hinzukam (IV). War bei I ein Geräusch vorhanden, 
so konnte man darauf rechnen, dass es auch bei II, in, und IV zu 
hören war (nur ein einziges Mal verschwand ein in der Kückenlage 
deutliches Geräusch bei aufrechter Haltung; ebenso verschwand nur 
in einem Falle das Geräusch, als der Kopf etwas nach der entgegen- 
gesetzten Seite gedreht wurde); war es dagegen bei IV vorhanden, 
so fehlte es sehr häufig bei I, ü und IH; war es bei HI, so fehlte 
es häufig bei I und H u. s. w.; es heisst das nichts anderes, als 

1) Wir werden im Folgenden der Kürze halber mit I, II , III, TV die Lage 
des Untersuchten in der Weise bezeichnen , dass I Bückenlage und gerade Kopf- 
haltung, n Rückenlage und Drehung des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite, 
III aufrechte Körper- und gerade Kopfhaltung, IV aufrechte Haltung und Drehung 
des Kopfes bedeutet 
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indem man das Venengeräusch durch Compression der Vene in der 
Mitte des Halses eliminirt. Dieser kleine Kunstgriff ist in allen Fällen 
anzuwenden, in denen Zweifel darüber bestehen, ob an einer über 
dem Schlüsselbein wahrzunehmenden Schallerscheinung die Vene be- 
theiligt ist, oder nicht. — Wer viel und aufmerksam auscultirt hat, 
der wird von der grossen Accommodationskraft des Ohres überrascht 
sein, von der Sicherheit, mit der es gelingt, aus einem Complex tob 
Schallerscheinungen, die dem Gehör gleichzeitig dargeboten werden, 
gerade einen bestinmiten Theil herauszugreifen und vermöge aus 
schliesslich darauf gerichteter Aufmerksamkeit zu hören, während 
die übrigen Eindrücke unbeachtet bei Seite liegen bleiben, ohne im 
Bewusstsein verarbeitet zu werden. Was also über die Qualität und 
den Bhythmus des Nonnengeräusches zu sagen ist, das bezieht sich 
auf das Nonnengeräusch an sich, wie es uns erscheint, wenn wir 
von den andern gleichzeitig wahrnehmbaren Schallerscheinungen ganz 
abstrahiren. 

Der Charakter des der arteriellen Beimengung entkleideten 
Nonnengeräusches ist ein ausserordentlich verschiedener, nicht nui' 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei ein und demselben 
Individuum zu verschiedenen, oft nur wenige Minuten auseinander- 
liegenden Zeitpunkten. Es gibt vielleicht kein acustisches Phänomen^ 
das so oft und scheinbar so unmotivirt seine Farbe wechselt, wie 
das Nonnengeräusch. Dieser Farbenwechsel bezieht sich auf die 
Klangfarbe des Geräusches, auf seinen Rhythmus, auf seine Intensität. 
Klangfarbe. Was zuuächst die Klangfarbe des Nonnengeräusches betrifft, so 
ist dieselbe in vielen Fällen einem Summen oder Brummen ver- 
gleichbar, und diese Aehnlichkeit hat wohl den Anlass zu der Be- 
zeichnung „Nonnengeräusch" gegeben. Wir kommen damit an die 
philologische Streitfrage, ob man Nonen- oder Nonnengeräusch schrei- 
ben müsse. Seitdem Küchenmeister zuerst die Meinung auf- 
gestellt hat, es könnte die Bezeichnung des fraglichen Geräusches 
von None -= Mönchsgesang und Gebet um die neunte Stunde, d. h. 
um 3 Uhr Nachmittags abzuleiten sein, weil das Brummen in der 
Jugularvene einem aus der Ferne gehörten Mönchsgesang ähnlieh 
scheinen könne, schreiben manche Autoren Nonengeräusch. Ohne 
gerade die, wie mir scheint, etwas weit hergeholte Aehnlichkeit 
zwischen dem Venengeräusch und dem Mönchsgesang leugnen zu 
wollen, da mir über den letzteren eigene Erfahrungen mangeln, 
möchte ich nur daran erinnern, dass die deutsche Bezeichnung i^ 
das fragliche Geräusch in den Halsvenen eine üebersetzung des 
französischen Bruit de diable ist, und dass diable jenes Spielzeug 
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I der Kinder bezeichnet, das in Deutschland Hohlkreisel oder Brumm- 
kreisel genannt wird. Da ans nun die dentBchen WOrterbUcIier von 
!J. u. W. Crrimm sowohl (b. Brommkreiael) als auch von Sanders 
(s. MOnch) aufs Beatimmteste die Angabe machen, dass der Ausdruck 
Uionne ausser vielen ^ndern Bedeutungen auch die von Brummkreisel 
[oder Hohlkreisel hat , so mnss man umeomehr Nonnengeränach 
[ Bchreihen, als das fragliche Geräusch in manchen Fällen in der That 
KKisse Aebnliohkeit mit dem Brummen des Kreisels zeigt. — So 
(reuig wie mit München bat aber das Nonnengeräusch mit weiblichen 
hsassen eines Klosters etwas zu thon. Die Meinnng, die Bezeich- 
nung Nonnengeräusch könnte in jenen Zeiten, als man darin noch ein 
Zeichen der Chlorose erblickte, aus dem an sich berechtigten Hinter- 
Lgedauken entsprungen sein, dass man bei Nonnen ungewöhnlich 
'häufig Bleichsucht and die dadurch bedingten Geräusche finden 
'■ möchte — auch diese Vorstellung- glaube ich zurückweisen zu mUsaen, 
trotzdem sie mir selbst nnwillkUrlich in den Sinn kam, als ich zum 
brüten Mal in meinem Leben von einem Nonnengeräusch in Ver- 
bmdung mit Bleichsucht sprechen hörte. Gleichbedeutend mit Nonnen- 
geränsch sind die Bezeichnungen: Kreiselgeräuscb , Venengeränsch, 
Venensausen, Bruit de diable, Murmure continn, venons murmur. — 
Das Geräusch ähnelt nun keineswegs in allen Fällen dem Summen 
oder Brammen eines Kreisels ; es gleicht oft dem Brausen des Meeres, 
dem Henlen des Windes, oder dem Schnurren der Katzen, dem Tönen 
eines Spinnrads, oder es macht mehr den Eindruck des Zischens, 
.Schnarcbens, oder es stellt ein deutlich musikalisches Stöhnen oder 
Singen dar. Aus dieser Mannigfaltigkeit des Timbres lassen sich 
weitere Schlüsse nicht ziehen; es ist nicht richtig, wenn man die 
musikalischen Geräusche gleichsam als die höchste Potenz des 
Nonnengeräusclics betrachtet. leb habe vielfiLch sehr laute Venen- 
geränsche gefunden, die des musikalischen Charakters völlig ent- 
behrten, und wiederum bei den allerleisesten Geräuschen die zier- 
lichsten Melodien gehört. Sehr häufig wechselt der Charakter des 
Geräusches, je nachdem man in dieser oder jener Lage untersucht; 
besonders häufig ist es mir begegnet, dass ein in der Rückenlage 
des Untersachten einfach sausendes oder brummendes Geräusch bei 
auftechter Haltung , namentlich wenn dazu Drehung des Kopfes, 
oder gar Druck mit dem Stethoskop kam, deutlich singend wurde; 
oft wechselt auch der Charakter des Geräusches, sowie seme Inten- 
sität regelmässig während der einzelnen Phasen der Respiration oder 
Herzbewegungen. Wir kommen damit anf den Rhythmus des Rhythmn«. 
NonnengeräUBches in der Jugnlaris interna zu sprechen. Dasselbe 
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• 
ist entweder intermittirend, so dass zwischen die einzelnen Zeit- 
räume, während welcher es wahrnehmbaj ist, Pausen eingeschoben 
sind, oder es ist continuirlich. Die Intermissionen hängen entweder 
mit den Athem- oder mit den Herzbewegungen zusammen. Am 
häufigsten sind nur während der Inspiration, namentlich während 
tieferer Inspirationen wahrnehmbare Nonnengeräusche; sie Ymrden, 
seit sie Hamernjk zuerst beschrieben, von den verschiedensten Be- 
obachtern gefunden und auf die Beschleunigung zurückgeftthrt, die 
der venöse Blutstrom durch die mit jeder Inspiration gesteigerte 
Aspiration des Blutes nach den intrathoracischen Venen erleidet. 
Wir wollen diese Geräusche der Kürze halber als inspiratorisches 
Nonnengeräusch (I. N.) bezeichnen, wenn dieselben während der 
Inspiration continuirlich zu hören sind. Die zweite Gruppe der 
intermittirenden Geräusche wird durch die diastolischen Nonne n- 
geräusche gebildet. Wir reden dann von einem diastolischen Non- 
nengeräusch (D. N.) , wenn dasselbe nur während der Diastole des 
Herzens, und zwar sowohl bei Inspiration als Exspiration, zu hören 
ist. Auf das Vorhandensein solcher diastolischen Geräusche bat 
zuerst Chauveau hingewiesen ; nach ihm haben die verschiedensten 
Autoren (s. oben) analoge Beobachtungen angestellt; ich halte die 
Chauveau* sehe Erklärung dieses Phänomens aus einelr mit jeder 
Herzdiastole einhergehenden Druckverminderung in der Vena cava 
superior und dadurch bedingter gesteigerter Aspiration des Blutes 
in diese Vene fttr vollständig eorrect. Die von Chauveau experi- 
mentell gefundene Thatsache, dass diese diastolische Aspiration 
während der Inspiration besonders deutlich in diß Erscheinung tritt, 
war ich häufig in der Lage auch klinisch constatiren zu können. 
Ich habe nämlich gar nicht so selten nur bei der Inspiration 
ein diastolisches Nonnengeräusch gehört (I. D. N.), während 
bei der Exspiration jede Schallerscheinung in der Vene fehlte. 
Schliesslich sind mir auch Fälle vorgekommen, wo während der 
Inspiration ein continuirliches, während der Exspira 
tion ein diastolisches Nonnengeräusch sich zeigte (I.N 
— E. D. N.). Wir haben also vier Gruppen von intermittirenden 
Nonnengeräuschen : 

1) Inspiratorisches Nonnengeräusch (I. N.). 2) Diastolisches 
Nonnengeräusch (D. N.). 3) Inspiratorisch - diastolisches Nonnen- 
geräusch (I. D. N.). 4) Ein während der Inspiration continuirliches, 
während der Exspiration diastolisches Geräusch (I. N. — E. D. N.). 

Allen diesen intermittirenden sind die continuirlichen 
Nonnengeräusche (C. N.) gegenüberzustellen. Es sind das die 
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ekatmteii und richtig gedeuteten 
än&g ich anhaltende Geräusche 
, BO selten sind mir solche 
ing „ gleichf Onnig " hätten An- 
ielmehr diese anhaltenden Ge- 
ier Intensität, sie zeigen &Bt 
istolische , oder inepiratoriseh- 
wie ein regelmässiger Wechsel 
inhören. Ebenso wie die Inten- 
ortwährend wechselt, so bleibt 
während der einzelnen Phasen 
dieselbe. — Im Allgemeinen 
Dem bestimmten Ehythmus des 
lang&rbe entspreche, dass z. B. 
id oder brummend, die Inspira- 
diastolischen Geräusch kommt 
le der Charakter eines zarten 
Hauehens oder Rauschens zu, ähnlich etwa dem bei Aorteninsufficienz 
la beobachtenden Kegnrgitationsgeräusch ; wer noch nie eiü solches 
diastolisches Nonnengeräusch gehört hat, das dem zweiten Carotiston 
ikh nachschleppend die Pause zwischen ihm und dem nächstfolgenden 
ersten nicht ganz ausfüllt, der kann im ersten Moment wirklich an 
das Bestehen der genannten Elappenaffection denken. Indessen ein 
stärkerer Druck auf die Jugularis interna oberhalb der auscultirten 
Stelle genügt, um das Geräusch zum Schwinden zu bringen, während 
dasselbe in der Regel durch Drehung des Kopfes nach der entgegen- 
gesetzten Seite, durch tiefe Inspirationsbewegungen oder mit dem 
Stethoskop ausgeUbten massigen Druck in ein continuirliches Nonnen- 
geräusch sich umwandeln lässt. Doch mnss ich ausdrtlcklich be- 
merken, dass ich einigemal auch rein diastolische Geräusche von 
öiügendem und sttlhnendcm Charakter gehört habe. — Was die Be- 
•leutnng des Rhythmus betrifft, den ein Nonnengeräusch darbietet, 
so glaube ich, dass die durch den Rhythmus begründeten Unter- 
schiede mehrerer mit einander verglichenen Nonnengeräusehe durch 
dieselben Ursachen bedingt und in derselben Weise zu benrtheilen 
sind, wie die Verschiedenheiten, welche mehrere denselben Rhythmus 
darbietenden (z. B. continnirliehe) Geräusche hinsichtlich ihrer Inten- 
sität zeigen; mit andern Worten: der verschiedene Rhyth- 
mus der Geräusche ist auf deren verschiedene Stärke 
zurückzuführen. Die diastolischen Geräusche entsprechen den 
sehwächsten, die inspiratorischen den mittelstarken und die continalr- 
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liehen den stärksten Geräuschen. — Mit dieser Auffassung stimmt 
nicht nur die Thatsache überein, dass wirklich die diastolischen 
Geräusche in der Regel sehr schwach, die inspiralorischen lauter, 
die continuirlichen am lautesten wahrgenommen werden, wir sind 
auch im Stande, den directen Nachweis zu liefern, dass genau die- 
selben Momente, die geeignet sind, die Intensität eines continuirlichen 
Nonnengeräusches zu steigern, in den meisten Fällen auch ausreichen, 
um ein intermittirendes Geräusch in ein continuirliches zu verwandeb. 
Wir haben gesehen, dass beim Uebergang eines Individuums, welches 
in I, n, ni, IV (8. S. 104) ein continuirliches Geräusch darbot, aus 
I in II, n in in, III in IV die Intensität desselben successive von 
I nach IV zunahm. Ebenso häufig nun hat man Gelegenheit sieb 
zu tiberzeugen, dass ein bei I oder n diastolisches oder inspirato- 
risches Geräusch bei III oder IV continuirlich wird. Besonders 
häufig ist der Fall, dass während in der Bückenlage gar kein Ge- 
räusch vorhanden ist, bei aufrechter Haltung ein leises diastolisches 
Bauschen auftritt, welches bei Drehung des Kopfes nach der ent- 
gegengesetzten Seite continuirlich wird. 
Intensität. Schlksslich hättcu wir noch der verschiedenen Intensität zu 
gedenken, mit der die Nonnengeräusche dem Auscultirenden ent- 
gegentreten. Wir kennen bereits den Einfluss, den die Stellung des 
Untersuchten auf die Intensität der Geräusche hat; wir haben ferner 
gesehen, dass die Stärke der Geräusche von deren Qualität in ge- 
wissem Grade unabhängig ist, dass sie dagegen in der Begel mit 
dem Bhythmus des Nonnengeräusches in der Weise zusammenhängt, 
dass die intermittirenden Geräusche schwächer sind, als die con- 
tinuirlichen, endlich dass auch die Intensität der continuirlichen 
Geräusche fortwährenden an die Phasen der Bespiration und Herz- 
action gebundenen Schwankungen unterliegt. — Wir hätten demnach 
nur noch die Verschiedenheiten zu betrachten, welche Nonnengeräusche 
von demselben Bhythmus bei verschiedenen, in derselben Stellung 
untersuchten Individuen hinsichtlich ihrer Stärke darbieten. Diese 
Unterschiede sind äusserst auffallende; wir müssen denselben ans 
dem Grunde unsere besondere Aufmerksamkeit schenken, weil von 
Dickor6 die Meinung vertreten wird, dass die diagnostische Be- 
deutung des Nonnengeräusches fUr einzelne krankhafte Zustände sieh 
halten lasse, wenn man die Stärke des Geräusches in Erwägung' 
ziehe. — In manchen Fällen sind die Nonnengeräusche so schwach, 
dass man Mühe hat, sie wahrzunehmen, und dass man wohl daran 
thut, das Verhalten derselben bei schwachem oder stärkerem Druck 
auf die Vene (oberhalb der auscultirten Stelle) zum Kriterium dafür 
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D der That mit einem venSsen Geränseli zu 
Q ist das Geiilasch von so kolossaler Stärke, 
irickt, wenn man das Obr auf die Platte 
laes man die Carotistöne nar mit Mühe oder 
Q. In einigeu wenigen Fällen dieser ioteii- 
gt es mir, wie Eiehter, Salzer and 
fonnengeräuBch par dist&nce wahrzusehmeni 
— Es kann nicht Wunder nekiDen, dass, 
^hgewiesen, solche enorm laute Geräneche 
Ab lästiges Ohrensausen zum Bewnsstsein 
en schwindet dann sofort mit der Com- 
ic grosse Mehrzahl aller Nonneugeräusche 
irten Extremen die Mitte. Die intensiveren 
ler Begel auch bei der Palpation als con- 
rischee — ein diastolisches habe ich nie 
SU ftlhlen. — 
Ans dieser Schilderung der Klangfarbe, des Rhythmus, der 
iDtensität des Nonnengeränsches am Halse dürfte der wandelbare 
protensartige Charakter dieses Symptomes zur Genüge hervorgehen, 
namentlich wenn man erwägt, dass all die verschiedenen Modalitäten, 
ilie jetzt einzeln in Bezug anf Klangfarbe, Rhythmus, Stärke des 
OeräDBches besprochen worden, sich in Wirklichkeit in der mannig- 
Jaehsten Abwechslung mit einander combiniren. Nur zu einem offenen 
Geständniss drängt es mich noch, dass nämlich in seltenen Fällen 
nach Verlauf nicht eines Tages, sondern selbst weniger Minuten bei 
ein und derselben Stellang des Untersachten, bei der gleichen Tiefe 
der AthemzUge u. s. w. ein Nonnengeräuach seine Qualität, seinen 
Kbythmtis, seine Stärke verändert hatte, oder auch ganz verschwunden 
war, ohne dass ich im Stande gewesen wäre, datür einen stichhaltigen 
Gnind anzugeben.') 

Ehe ich meine eigenen Erfahrungen über die Häufigkeit desHSuegiau 
^onnengeräUBcbes im Allgemeinen, über sein Vorkommen aufg^^™^ 
der rechten und linken Seite des Halses, in verschiedenen Alters- vorkommen 
klasaen, bei beiden Geschlechtem anführe, scheint es mir angemessen, "^^ „n"i^I 
die anf diese Punkte bezüglichen Angaben anderer Autoren knrz nndkea3Bitt,in 
übersichtlich nebeneinanderzustellen. Bei dem grossen Einflnss, den™^'"°„^ 
die Stellung des Untersuchten, seine Kopfhaltung, sowie der Grad tei ver- 
dea mit dem Stethoskop ausgeübten Druckes auf das Fehlen oder e^J^',"" 
Auftreten eines Geräusches in der Jugularis interna hat, sind nur "ro; bai 



1) Scliwanda und Liman scheineDäbnlicheErfahraDgen gemacht zuhaben. 



T.T 



112 Auscultation der Venen. Eigene Untersuchungen. 

diejenigen statistischen Daten unter einander und mit den meinigen 
vergleichbar, bei denen alle diese einzelnen Momente berücksichtigt 
wurden. Die folgende Tabelle gibt uns ein übersichtliches Bild davon, 
mit welcher Häufigkeit verschiedene Beobachter das Nonnengeräuscb 
überhaupt, wie oft bei Männern, Weibern, wie oft rechts, links oder 
doppelseitig gehört haben. In der äussersten linken Columne ist 
der Name des üntersuchers, in der äussersten rechts die ünter- 
suchungsmethode angegeben. Zwischen diesen beiden befinden sich 
noch drei mit I, II. und in bezeichnete Eeihen, deren jede wieder 
in mehrere Unterabtheilungen zerfällt. Unter I findet sich angegeben, 
wie viele Individuen im Ganzen (C), wie viele Männer (A), wie viele 
Weiber (B) untersucht wurden. Die Zahlen unter II drücken das 
absolute (Abs. Z.) und relative (letzteres in pCt.) Häufigkeitsverhältniss 
au9, in welchem das Nonnengeräusch bei Männern (A), Weibern (B), 
beiden Geschlechtem zusammengenommen (C), beobachtet wurde. 
Aus den unter III stehenden Zahlen wird das absolute und relative 
Häufigkeitsverhältniss ersichtlich, womit das Nonnengeräusch rechts 
allein, links allein oder doppelseitig gehört wurde. (Siehe folg. Seite.) 
Ein Blick auf diese Tabelle belehrt uns zunächst darüber, dass 
die Angaben mancher' Autoren äusserst lückenhafte und aus diesem 
Grunde kaum zu verwerthen sind. Es fehlt häufig die Bezeichnung 
der Untersuchungsmethode, oder es wurde die Angabe versäumt, wie 
viele Individuen überhaupt untersucht wurden, wie sich die Unter- 
suchten und die mit Nonnengeräuschen Behafteten nach den*beideii 
Geschlechtem vertheilen. Mehr noch, als die UnvoUständigkeit der Be- 
obachtungen springt aber der Mangel an Uebereinstimmung zwischen 
den einzelnen Beobachtern und zwar fast in Bezug auf sämmtliche frag- 
lichen Punkte in die Augen. Hinsichtlich der Häufigkeit des Nonnen- 
geräusches überhaupt stimmen zwar die Angaben von Wintrich, 
Weber, Dickor6 und Parrot ziemlich überein. Weber hat bei 
allen Menschen, Wintrich bei 80 pCt., Dickor6 bei 84 pCt, 
Parrot bei 90 pCt. der Untersuchten ein Nonnengeräusch gefunden. 
Dagegen ist Salzer viel seltener einem solchen begegnet, nur 
etwa bei 49 pCt. Während Salz er das Nonnengeräusch bei Weibern 
häufiger (57 pCt.), als bei Männern (41 pCt.) fand, ist die Häufigkeit 

des Geräusches bei beiden Geschlechtern nach Die köre etwa die- 

* 

selbe (83—84 pCt.). In ähnlicher Weise differiren auch die Ansichten 
der einzelnen Beobachter über das Vorkommen dea Geräusches auf 
der rechten oder linken Seite allein, oder auf beiden Seiten zugleich. 
Wenn auch im Allgemeinen ziemlich übereinstimmend der rechten 
Seite die grössere Zahl der einseitigen Nonnengeräusche zugeschrieben 
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wird, 80 sind doch die das Procentvert 
bei jedem Beobachter wieder andere. 
Gerbardt'g, wonach das OeräQsch 
stehen die Zahlen von Wintrich, I 
entgegen. — 

Wie sind diese Differenzen aufzufassen? Zum Theil sind sie 
wohl auf die verschiedene Untersuchungsmethode zurückzuführen. 
Weber, der das Nonnengeräasch bei allen Menschen gefahden, 
bat sich znr Erzeugung desselben der günstigsten Haltupg des Unter- 
snchten und eines Druckes mit dem Stethoskop bedient Dagegen 
liese Salzer seine Objecte den Kopf gerade halten und vermieiJ 
jeden Druck mit dem Stethoskop. Daraus allein schon liesse sieli 
nach dem oben Erörterten erklären, dass er viel seltener, als Andere, 
das Qeräuseh wahrgenommen. In welcher Weise Wintrich nnd 
Farrot untersucht haben, geht aus ihren Fublieationen nicht hervor. 
Ihre Zahlen, die denen Dickor^'s nahe kommen, sprechen dafHr, 
dass sie, wie dieser, auch die künstlich durch Druck mit dem 
Stethoskop erzeugten Geräusche mit in Rechnung gezogen haben. 
Es könnte aber, abgesehen von dem sonstigen Gesundheitszustände 
der Untersuchten, auch noch ein anderer Punkt für die verschiedene 
Häufigkeit, mit der das Geräusch von dem und jenem gefanden 
wurde, verantwortlich gemacht werden, ich meine das Alter der 
Untersuchten. Wintrich nnd Farrot haben ausschliesslich 
jugendliche Individuen untersucht, die alle so ziemlich in ein and 
demselben Alter standen, Wintrich Männer von 20 — 26 Jahren, 
Farrot junge kräftige Ammen. Wenn nun anderweitig nachgewiesen 
wäre, dass bei Individuen dieses Alters das Nonnengeräasch häufiger 
auftritt, als bei älteren, so würde sich der geringere Frocentsati 
Salzer's auch daraus erklären lassen, dass dieser Beobachter 
Individuen d,es verscliiedensteu Lebensalters auscultirt hat. Esacte 
Angaben über die Häufigkeit des Konnengeränsches in verschiedenen 
Lebensaltern habe ich nur bei Wintrich finden können. Andere 
haben zwar wohl im Allgemeinen bemerkt, dass dasselbe bei Kindern 
besonders häufig oder fast regelmässig {Liman, Dickor6, Weber}, 
bei älteren Individuen nicht (Skoda) anftritt; Wintrich aber ist 
meines Wissens der einzige, der uns Zahlen angegeben hat, die die 
Häufigkeit des Nonnengeräusches in verschiedenen Lebensaltem nach 
Procenten ausdrücken. Ich meine die Tabelle, die Wintrich am 
Schlüsse seiner oben citirten Arbeit (Deutsehe Klinik 1850 Nr. 15) 
als das Resultat einer zehnjährigen Beobachtung mittheilt. Ich lasse 
dieselbe hier folgen, trotzdem sie dadurch an Wertb einbUsst, dass 
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fsat ebenso häa% (von 181 77 — 42 pCt.), wie gesnnde Weiber 
(von 93 41 = 44 pCt.); kranke Männer seltener (von 201 59 = 
29,3 pCt.) als kranke Weiber (von 125 60 = 48 pCt); aus diesen 
Zahlen folgt ohne Weiteres, dass ich das Nonnengeräuscb bei ge- 
Bunden Männern vielhäofiger getroffen habe, als bei kranken Männern, 
dagegen bei gesunden Weibern etwas seltener (nm 4 pCt.}, als bei 
kranken Weibern.) Doch hat eine solche Gegenüberstellung vod 
Gesunden nnd Kranken sehr wenig Werth. Um über die Bedeutung 
des Nonnengeräusches ein XJrtheil zu gewinnen, ist ea erforderlich, 
die Häufigkeit desselben bei den einzelneu Erkrankungsformen spe- 
cieller kennen zu lernen. Bei den einzelnen Krankheitsgruppen zeigte 
sieh das Nonnengeränsch mit folgender Häufigkeit: 
Von 27 Herzkranken hatten es 

„ 50 Fiebernden 

„ 55 Anämischen u. Chlorotieehen 28 -- 

n 65 chronischen Pneumonien 

„ 12 Nephritiden 

B 20 Atherom 

„ 46 Catarrh. ventr. chron. 

„ 12 STphilitischen 

„ 7 Strumen 

„ 8 leteriachen 

„ 24 Emphysemen 
Diese Zahlen lehren, dass Nonnengeräusche am häufigsten 
fnnden wurden bei Anämischen nnd Ghlorotischen, Stmmen und Sy- 
philitischen, am seltensten bei Nephritis, Emphysem, Atherom, Icterus, 
Herzkrankheiten, mit einer mittleren Häufigkeit bei Fiebernden, chro- 
nischen Pneumonien, chronischen Magenkatarrhen. — So verlockend 
es nun scheint, das häufigere Vorkommen des Nonnengeräuaches bei 
gewissen Erkranknngsformen , z. B. bei der Anämie, ohne Weiteres 
mit der Art der Erkrankung in genetischen Zusammenhang zu brin- 
gen, Bo wird man dazu doch erat dann berechtigt sein, wenn sich 
der Einfluss anderer gleichzeitig einwirkender Momente, die für die 
Häufigkeit des Nonnengeräusches in Betracht kommen könnten, mit 
Sicherheit ausschliessen liesse. — Als ein solches Moment mnss vor 
Allem das Alter der Individuen einer genauen Untersuchung unter- 
zogen werden; da Wintrich durch Zahlen nachgewiesen hat, dass 
jugendliche Individuen viel häufiger ein NoiinengeräuBch zeigen, als 
ältere, könnte sich das häufigere Vorkommen desselben bei den von 
mir untersuchten Anämischen und Ghlorotischen einfach daraus er- 
klären, dass diese Klasse von Kranken, wenigstens was Weiber be- 
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dividnen einer bestimmten Altergklasse 
vorfinden sollte, als bei gesunden oder a 
krankten IndiTidnen desselben Alters, 
glaubte icb die so vielfaeb diseutirte Frage, ob Gbl 
ein Nonnengeränsoh zeigen, ais andere, in Angriff n 



Theilt man die 600 von mir untersncliten Indi' 
sieht auf Geseblecbt, ohne Rücksicht daranf, ob sie 
irgend welcher Krankheit behaftet waren, in Älter« 
gibt räch in eclatanter Weise eine Bestätigung des an 
sehen Tabelle einleachtenden Gesetzes, dass mit 
Älter das Nonnengeränsch seltener wird. 

Von 27 IndiTJdneD im Alter von 61—80 Jshr. hatten 3 einNoiiD 

„52 . , . , 51—60 . „ 10 , 

- 68 , , , , 41-50 , , 16 „ 

,101 , . „ - 31—40 , „ 37 „ 



Betrachtet man die Gesunden sowohl, als s 
verschiedensten Erkrankungen Behafteten gesonder 
Altersklassen, so ergeben eich ganz ähnliche Resn! 



A. Bei Gesunden 



41—50 
31—40 
21-30 





B. Bei 


Kranken. 


Von 23 i 


nAlter zwischen 61 nndBO Jahren hatten SdnNonn 


„ 33 


51 „ 60 


1 , 


- 46 „ 


41 , 50 


n 12 „ 


„ 54 „ 


31 « 40 


, 20 „ 


■ 102 . 


21 , 30 


„ 34 , 


, 64 „ 


11 ■ 20 


, 40 „ 


. 4 , 


1 , 10 


- 3 , 
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Im Grossen und Ganzen z 
Kranken der verschiedensten 
die relative Häufigkeit des Kc 
centen ausdrücken, in derselb( 
den, von dem Alter der Indi^ 
Zahlen selbst Bind bei gesunc 
stimmten Altersklasse nicht 
von den bei kranken Individu 
fundenen Zahlen. Damach mnss 
tisch erscheinen, dass bei einer specie 
NonnengeHlusch mit ganz besondere! 
damit in genetischem Zusammenhang 
Material in Händen, um diese Frage 
itlr die derartige Behauptungen stets 
wie ich glaube, in unanfechtbarer Wei 
ich die relative Häufigkeit des Nonnt 
eines bestimmten Alters mit der Häuf 
selbe sowohl bei Gesunden, als and 
desselben Alters getroffen wird, We 
und Chlorotischen standen im Alter t 
Von 16 Chlorotischen zwischen llu.20 Jahrenl 
■ 27 „ . 21 „ 30 „ 

Vergleicht man diese Zahlen ml 
dieses Alters angeführten, so zeigten 
11 — 20 Jahren standen, um 8 pCt. 1 

Gesunde dieses Alters. Dagegen war . _ .. 

Gesunden das Nonnengeränseh sogar häufiger (um 4 pCt.), als bei 
Anämischen ; es kann also von einer Bevorzugung der 
Anämischen im Vergleich mit den Gesunden nicht die 
Rede sein. — Anderweitig Erkrankte dieses Alters zeigten etwas 
seltener ein Nonnengeräuseh, als Anämische und Chlorotische, nämlich ; 
Von 4-S zwischen 11 und 20 Jahren 29 (60 pCt) 
. , 75 , 21 , 30 „ 23 (30,6 pCt.) 

Stellt man endlich den Anämisch -Chlorotischen, die im Alter 
von 11 — 30 Jahren standen, alle Übrigen Individuen dieses Alters, 
Gesunde sowohl, als anderweitig Erkrankte gegenüber, so hatten von 

118, die im Alter von 11 — 20 Jahren standen, 71 ein Nonnengeräusch (ßO pCti 
180, , , „ „21-30 „ „ , 70 , , (39pai 

Also auch hier kaum eine entschieden grössere 
Häufigkeit des Nonnengeränsches bei Anämischen und 
Chlorotischen, als bei andern Kranken und Gesunden. 



120 AuEcnltation der Teneu. Eigene Unte 



i ' « ~i" " - ^ 

t; ^ — — « 

» ~r — ^^^— TT 

5 . 

I "7 = — ;r-^ 

^ "I" - ^ » » - -^ 

, I ~ 

g oaooooo 

ä iilliil 
I ---»».- 
J o ..... , 









" 


i 










" 


- - 


" 














' - - 


• 








- 






- - - - 


' 














- 


- 










« * - - 


» 


" " 


s 






- - - 


" 


- ■» = 2 - 


; 


O O ^ ■» « 


s 


•= = ' -^ 


- 


--""■- 


s 


1 i " '■ ■ 

- S S 8 ' 





rausch. Semiotiscbe Sedeutnng. 121 



1 i 
1 


> 


„ - 


« 


r S 




^ 


-• = 






-■ 






> 


_ _ 


ff» 


z H 


--'" 


2 


" =■ 






- 






1 
i 

; s 

: 1 


^Y 






_ 


» 


°4 










i 


- — 


.. 


^A 


_ -« « 


<. 






_■ 






> 


- - - - 


S 


i 3 


" "- "•-"•' 


2 


°-l 










■ = 


,» = „„_, «,^«2 


S 


m 


00<SO«C«-»OW!0 


5 


■i 




2 


1 • 


n— Off*« <D^<SJS 


S 


1 

1 1 

1 






iiiÄl 


S 











_ _ _ 


ff. 










- 


- 




- 


- 













— 




ff. -ff. 


* 




-ff. --^_ 


5! 










- 


„ 










- 


ff. 










- 


- 




- 


- 




— 


ff. 


















2 




"" " 2" 


S 










— -, 


- 




— omiBff.« — inMus 


S 




0»-ff. = -.= .ff,« 


a 






' 






n 


1 

1 
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4 Nephritis . . 
6 Syphilis . . . 
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5 Icterus . . . 

12 Cat.ventr.chron. 
n chron. Pneum. . 

47 Anämie u.Ciilor. 
16 Fiebernde . . 
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rechts, wie oft in den 119 Fällen, in 
zn hören war, dasselbe continuirlieh 
war, ferner in welcher Stellung jedes 
torische oder diastolische Geräusch s 

Auf Tabelle I ist der an Ges 
Kranken gemachte Beftind verzeichne 
Golnmne links die Zahl der in einem 
Sunden, auf Tab. II die Zahl der ii 
ten (beidemal Männer und Weiber) 

B. G. stehenden Zahlen drucken ans, _ 

Columne angegebenen Anzahl von Gesunden oder Kranken rechts 
(B), links (L), beiderseits (B), wie oft überhaupt (G) ein Nonnen- 
geränsch gehört wurde. Es folgen weiter nach rechts noch 6 Haupt- 
rubriken; die drei ersten beziehen sich auf die rechte, die drei letzten 
auf die linke Seite; sie sind mit CN, IN, DN überschrieben; die 
unter CN, IN, DN eingefügten Zahlen bezeichnen, wie oft das rechts 
oder links zu hörende Nonnengeräuscb continuirlieh (CN), wie oft id- 
spiratorisch (IN), wie oft diastolisch (DN) war. Endlich zertUllt wieder 
jede der mit CN, IN, DN überachriebenen Colnmnen in vier Unter- 
abtheilungen I, II, ■ m, IV. Die in diese 4 Unterabtheilungen ein- 
gefügten Zahlen bezeichnen die Häufigkeit, mit der das continuirliche, 
inspiratorische oder diastolische Geränseh bei der Rückenlage des 
Untersuchten (I), bei Btlckenlage nnd Drehung des Kopfes (II), bei 
aufrechter Stellung (III), bei aufrechter Stellung nnd Drehung des 
Kopfes (IV) wahrgenommen wurde; und zwar wurde immer die der 
Wahrnehmung des Nonnengeräusches ungünstigste Stellung, bei der 
dasselbe noph gehört wurde, in die Tabelle eingetragen, (S, obenS. 104.) 
Ein Beispiel mag erläutern, wie es mir möglich war, in diesen Ta- 
bellen alles auszudrücken, was in Bezug auf das Nonnengeräuscb 
von Wichtigkeit scheint. Ich wähle dazu die gesunden Männer im 
Alter von 11 — 20 Jahren. Von den 44 Individuen dieser Gruppe 
hatten 27 ein Nonnengeräusch, 13 nnr auf der rechten, 3 nur auf 
der linken, 1 1 anf beiden Seiten. Von den 24 (13 + 11) Geräuscben, 
die demnach rechts gehört ^urden, waren 1 7 continuirlieh, 5 inspira- 
torisch, 2 diastolisch. In den 17 Fällen, in denen ein continuirliches 
Geräusch vorhanden war, hörte man es einmal schon in der Bücken- 
lage des Untersuchten, einmal, wenn ausserdem der Kopf nach links 
gedreht wurde, dreizehnmal erst bei aufrechter Stellung, zweimal, 
wenn der Untersuchte stand und den Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite drehte u. s. w. 

Die Betrachtung der Tabellen lehrt uns, dass beiderseits io 
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desselben, gebeo uns die Tabellen gecageuaen Aniscuinss. von aen 
194 Nonnengeräuscben, die Überhaupt auf der rechten Seite gehört 
wurden, traten nur 20 schon in der Rückenlage auf (10,3 pCt.), ein- 
mal erst bei Drehung des Kopfes, und zwar 12 mal be 
jugendlichen Individuen, 8 mal bei mit Terschiedenen Krankheiteu 
behafteten Weibern, darunter 4 Chlorosen; in den übrigen 174 Fällen 
(89,7 pCt) war nur bei aufrechter Haltung des Untersuchten ein 
Konnengeränsch wahrnehmbar und zwar 123 mal bei gerader Kopt- 
battODg, 51 mal bei Drehung des Kopfes nach der linken Seite, 
Koch seltener wie rechts, traten links schon in der Bflckenlage 
Nonsengeräusche in die Erscheinung, nämlich in 119 Fällen nur 7 
mal (6 pGt). Von diesen 7 Fällen betrafen 3 ganz gesunde ludiTi- 
duen, die 4 andern je eine Stmma, chronische Pneomonie, Chli^rose 
und mit Anämie gepaarte MitralinsufGcienz. In den Übrigen II! 
Fällen war das Nonnengeränsch nur bei aufrechter Haltung zugegen, 
82 mal bei gerader Kopfhaltung, 30 mal erst bei Drehung des Kopfes 
nach rechts. Das Resultat aller dieser Betraehtnngen wäre aiao, 
dass weder das Vorkommen des Nonnengeränsches an 
sich, noch die Intensität oder der Rhythmus desselben, 
noch endlich das Auftreten eines solchen schon in der 
Rttckenlage des Untersuchten mit einer besonderen Er- 
krankungsform in bestimmtem Zasammenhang steht 
Wenn manche das Geräusch bei Anämischen besonders häufig ge- 
funden haben, so kann ich mir das nur daraus erklären, daes sie bei 
anderen Kranken und Gesunden nicht so häufig darnach gesucht 
haben. ' 

EDI- Nach dem, was über die anatomische Anordnung der Jugularis 

rnKhanfs- ^itema ohcn gesagt wurde, entspricht die Stelle, an der man in der 

mos. Hegel das Nonnengeräusch wahrnimmt, dem erweiterten Stacke, dem 
sogenannten Bulbus inferior der Vene. Es ist nun eine mit den von 
den verschiedensten Autoren angestellten Experimenten sowohl, als 
auch mit der klinischen Beobachtung sehr wohl in Einklang stehende 
Annahme, dass das Konnengeräusch durch das Einfliessen 
des Blutes aus dem engeren Stack der Vene in den re- 
lativ weiteren Bulbus entsteht. Einströmen der Flüssigkeit 
aus einem engeren ' in einen weiteren Theil des Rohres haben wir 
ja als die Grundbedingung fUr die Entstehung von Elüssigkeits- 
geränschen kennen gelernt. Alle Momente, die nach den Ergehnissen 
experimenteller Arbeiten bei vorhandener Differenz im Querschnitt 
eines von Flüssigkeit durchströmten Rohres die Entstehung von Ge- 
räuschen begünstigen — als solche sind namentlich beträchtliche 
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die EDtste 
Nonnengerä 
es engerea 
ä Nonnengei 
häufigere V 
desselben aut der recüten Seite, wo aer Bnibos in der : 
^epi^er ist, dann aber aucb die Leichtigkeit, mit der 
durch künstliche Verengerung des engeren Stückes der 
Nonnengeräosch zu erzeugen oder ein beBtehendes zu ' 
Diese Verengerung köDDen wir durch Druck mit dem F 
Stethoskop, aber auch dadurch erzielen, dass wir den Ui 
den Kopf nach der entgegengesetzten Seite drehen lasse 
welchem Einfluss die StrtSmnngsgeschwindigkeit des renS 
auf das Auftreten und die Stärke eines Nonnengeräuseht 
lehren die Modificationen, welche dasselbe in Terschiedenen 
des Untersuchten, sowie bei den einzelnen Phasen derAti 
HerzactioD erleidet. In aufrechter Körperhaltung wird d 
in der Jugularis interna durch die Schwere beschleunigt; e 
während der Inspiration, während der Diastole des H< 
Blut mit beschleunigter Geschwindigkeit ans den Venen 
in die intratboiacischen angesaugt, so erklärt es sich, d 
häufig nur in aufrechter Stellung, oder nur inspiratorischt 
stoliscbe Geräusche wahrnehmen, und dass die continuir 
rausche so regelmässig inspiratorische und diastolische Ver 
erkennen lassen. Im Gegensatz dazu werden Nonnenger 
schwächt, oder überhaupt unmöglich gemacht durch Alles 
Abfluss des Blutes aus den Halsvenen verlangsamt, z. B. 
rizontale Lagerung des KiJrpers, durch angestrengte E: 
bewegungen beim Hasten, Pressen etc., femer durch pa 
Zustände, die eine Steigerung des Blutdrucks in den intrat] 
Venen im Gefolge haben (Emphysem, manche Herzfehler), 
glaube ich, können wir in der Erklärung des Nonnengeränsc 
über die Gi-ünde aber, aus denen wir unter emer Keihe gai 
gleichaltriger IndiTiduen bei dem einen ein continuirliche 
andern gar kein, bei dem dritten ein diastolisches, bei dem 
inspiratorisches Geräusch in der Jugularta interna wahmel 
nur Hypothesen aufzustellen besitze ich nicht den Muth. 
mir einstweilen besser, diese Thatsache, sowie die weiter 
festgestellte, dass [das Nonnengeränsch bed jugendlichen 
viel häufiger .vorkommt, als bei bejahrteren, einfach hinzi 



Ausctdtation der Vei 

2J Uie r«gurgitirendeii 
i 

"Werden die Klappen, wel 
gularis interna in die Vena anon 
Grande insüfiScient, so ist die 1 
' Exspirationabewegnngen, z. B. 
den Herzbewegungen das Blnt 
Tenen zQrückstrßmt. Dabei 
Elappen Geräusche entsteben, 
rstorisches oder systolis 
ganz zutreffend ist. Der erste 
klappen, und das dabei vorkoi 
and Geränsch in elassischer W 
Er beobachtete dasselbe häufig« 
zeitig bestßbender Erkrankung 
systoliBcbe JugularklappengerS 
V. Bamberger (bekannt wa 
Er fand dasselbe neben ächten 
Sebr präcise Angaben über ess 
venengeräusch finden sich in 
Venenpuls. NaclkFriedreieh 
geräüsch ein ebenso sicheres Zi 
klappen, wie der Venenpuls s 
Bei Tricuspid^insufficienz hör 
Venenpals entsprechendes zwei 
Stelle der Jugnlarklappen. AI 
snndem Herzen Venenpuls bei 

länger dauernde Bronchialkatar 

ineuificienten Elappen entsprechenden Stelle sowohl exspiratoriäches, 
als zweitheiliges systolisches Geräusch. 

Ich selbst habe regurgitirende Geräusche in der Jugularis mtema 
bei 5 unter den 600 von mir untersuchten IndiTidaeo getroffen. — 
Da die Acten Über das Vorkommen dieser Gieräusche noch nicht 
geschlossen sind, so erlaube ich mir in Kürze die 5 Fälle zn be- 



1) M. G. 44 J. alt, leidet an Mitralstenose und Tricnspidalinsul- 
ficienz. ■ Die rechte Seite des Halses bläht sieb beim Husten des 
Patienten wurstartig auf. Legt man die Finger auf den unteren 
Abschnitt der Jugularis inleraa dextra, so ftlhlt man bäm Hüstelt! 
ein starkes Schwirren, dem bei der Auscultation ein kurzes Blasen 
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klappen nachweiBen Hess; namentlich warei 
Bronchialkstarrbe zugegen gewesen. Fen 
Fällen, dass das exspiratorieche Jognlarrei 
ZeicbeD der Insuffictenz der Jugnlarklappen 
pnla. Wo ein solcher zugegen war, wurdi 
ränecb niemsls *Tennis8t; dagegen war ea 
vorhanden, "während der Venenpuls fehlte, 
eptratorieche Geräusch und Främissement 
anf der rechten Seite nachweisbar. Die 
der Halsvenenklappen war einmal m Tricui 
in chronischen Bronchialkatarrben gegeben, 
unbekannt. — In den vier Fällen, in den' 
zugegen war, fehlte emmal (Fall 5) eine 
Schallerscheinung. In den äbrigen drei F'ä 
atens in der Rückenlage das von v. Ban 
stoliscbe Jngnlarklappengeräusch 
einmal doppelseitig. Nnr in Fall 3 war dj 
in Fall 1 und 4 dagegen bestand es deutli 
präsystolischen und systolischen, die gen 
anadicroten Pulses entsprachen. Dieses s 
in Fall 3 auch wenn Patient aufrecht dasa 
1 und 4 dagegen, wo bei aufrechter Galtnn{ 
puls verschwand, änderte sich bei dieser 
Befund au der Vene in der Weise, dass sta 
systolischen Geräusches dann ein eontinnir 
Die Erklärung des exspiratoriachen i 
klappengeräusches stösst auf keine Schwl 
engernng, welche der zwischen den Zipfeln 
restirende Schlitz derstellt, regur^tirt das 
starken Pressbewegungen oder auch bei dei 
halb der Klappen gelegenen Abschnitt der ^ 
von seinem Bulbus im Vergleich zu dem 
darstellt. Wo das Blut in diese Erweiterun; 
hört man das Schwirren, Die Erklärung 
Geräusch zweitheilig gehört wird, hat Fri 
präsystolische Theil des Geräusches entspi 
traction des rechten Vorhofe bedingten, der 
zeitig die Tricuspidalis schlussunl^hig ist, i 
des rechten Ventrikels eingeleiteten Regurgit; 
die Tricuspidalis, wie in Fall 4, so kann n: 
nehmen, dass der zweite Theil des Gera 
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Ir wurde von v. Bamberger 
icuspidalinaufBcienz geAinden. 
iesten Halsrenenklappen geli 
ile pnlsirte (Pulsation des Bu 
•ch die plötzliche nnd energisc 
Inreh das unter dem Drncki 

rängende Blut versetzt wen _ .„„ 

ificienz, die ich in letzter Zeit beobachten konnte, war 
' der rechten Seite der Jugularklappenton zu hören; in 
lllen waren entweder die Halavenenklappen insufßcienl, 
jede pulsatorische Bewegung an der Jngnlaris interna. 
1 damit die acnstischen Erscheinungen, welche uns die 
aa darbietet, kennen gelernt und können qhs nun zu 
enen wenden. Auf die von Andern gemaehten Beob- 
oben ausführlich berichtet wurden, brauche ich nicht 
jkzukommen. Ich selbst habe ausser an der Jugnlaris 
D folgenden Venen Geräusche wahrgenommen, au der 
i, an den Vv, tbyreoideae, an, der V, facialis communis, 
lymae, Cava superior und Cruralis. Nm- an der letzteren 
ausser den durch die centripetale Bewegung des Blutes 
[onnengenluscben auch noch regurgitirende Geräusclie 



ö) Vena subclavia. 
ber- und UnterschlUsselbeingrube , entsprechend der 
a subclavia, hört man sehr häufig Venengeränsche. 
aber nur dann als in der Vena subclavia entstanden 
!nn sich mit Sicherheit ausschliessen lässt, dass sie 
ins interna fortgeleitet sind, wenn also entweder über 
interna überhaupt kein Monnengeräusch zu hören ist, 
Über und unter dem Schlüsselbein wahrnehmbare Ge- 
ist, als das in der Jugul. int. entstehende, oder sich 
durch seine Klangfarbe nnd seinen Rhythmus weaent- 
let Mit Berücksichtigung dieser Cautelen konnte icti 
ividuen ein Nonnengeräusch in der Subclavia wahr- 

ergei versteht unter Bulbus der Tene das unterhalb d«i 
also ein in der Begel gar nicht vorhandenes Sttlck dersdbeiL 

i Kippen dort sitzen, vo die Jugularis interna in die Anonyma 
muBB sich hüten, den Bulbus in diesem Sinne zu v^vrechsetn 

ir bisher stets als Bulbus bezeichnet haben , nämlich mit dem 

n liegenden erweiterten Stück der Vene. 
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in den Jngulairenen ; Tiermal war das 6« 
nar in der rechten Anonyma zu faiirea. I 
Geränscli dreimal continnirlich, entweder sa 
mit deutlicher diastolischer Verstärknng. Ii 
war das Gteränsch rein diastolisch. In all« 
Geräoseh in der Anonyma durch leichten 
interna zu verstärken, darch starken aufzul 



f) Vena cava superit 

Geräusche in der Vena cava stiperior 
rechten Stemalrand Tom ersten Intercostalr^ 
Bippenknorpel am deutlichsten wabrgenomi 

rausche in denselben 5 Fällen, in denen ™ .. j 

solche zu hören waren; sie waren dreimal continuirlich, zweimal reü 
diastoliaoh. In zwei Fällen waren diese singenden Geräusche so 
intensiv, dass sie auf dem ganzen Sternnm zu hören waren. 



g) Vena a-uralis. 

Die Veba cmralis wird unter dem Foupart'schen B^de an der 
Innenseite der Arterie auscultirt. In dieser Vene kommen zweierlei 
verschiedene Geräusche zu Stande, durch die centripetale Bewegung 
des Blutes Monnengeräusche, durch die Regurgitation des Blutes 
bei raschen kurzen Exspirationsbewegungen ein Geräusch, das ich 
als exspiratorisches Cruralvenengeränsch bezeichne. 



1) Das Nonnengeräusch in der Vena cmralis 

wird man häufig oder selten finden, je nachdem man die kflnstUch 
durch elevirte Lage des Beins oder durch Druck erzeugten Geräusche 
noch mitrechnet, oder nur diejenigen in Betracht zieht, welche bei 
ganz leicht aulgesetztem Stethoskop auftreten. Es lassen sich näm- 
lich bei den meisten, um nicht zn sagen bei allen Menschen 6e- 
tänsche in den Cruralveaen erzeugen, wenn man entweder die Fasse 
hochlagert (Web er), oder die Gefösse am oben) Dritttheil des Ober- 
schenkels leicht comprimirt (Cejka), oder plötzlich einen Dmek 
aufhebt, der peripher vom Stethoskop eingewirkt hat (Bock), oder 
der an der anscultirten Stelle selbst mit dem Stethoskop ausgeflbt 
wurde (Weber, Friedreich). Die grössere Menge Blutes, die sich 
dabei in den Venen anhäuft, fliesst dann bei Nacblass des Dniclu 



134 AuBcultaÜon der Ten 

du sang, qu'elles renferment, t 
de la cujese, du eol etc. eä ref 

Or, chez beaucoup de snjets, di , , ,. ^ r - 

dire cbez tons les individua, ce reflax ee manifeste soit k la veine 
crnrale, soit ä la jngulaire interne par ud tr^miBsement cataire et un 
bniit anonnal, que l'on percoit soit au dessus da tiers interne de la 
clavicnle, soit an dessons de l'arcade crnrale." — In einer Anmer- 
kung erwähnt Beau, dass Nölaton bei der Untersuchung von mit 
Hernien behafteten Individuen ähnliche Beobachtungen angestellt 
habe. — In jüngster Zeit ist Friedreich auf das Phänomen zurück- 
gekommen, welches er auf Insufficienz der Cruralvenenklappen be- 
zieht. Er schildert dasselbe folgendennassen*): „Rotirt man den 
Schenkel nach aussen und legt man den Finger leicht auf die oberste 
Stelle der Vene gleich unterhalb des Ponpart'achen Bandes, so flihlt 
man, wenn eine solche Insufficienz der obersten Klappen besteht, 
bei kurzen Hustenstössen oder anderweitigen raschen ContractioneB 
der Bauchpresse ein starkes Schwirren, welches man anch mit dem 
anfgeeetzten Stethoskop als ein tiefes sausendes Geräusch erkennt." 
Diese Insnffitnenz, die sehr häufig, meist doppelseitig vorkommt, ist 
nach Friedreich auf häufige Anstrengungen der Bauchpresse (chro- 
nischen Husten, schwere Arbeit, habituelle Stublverstopfung) zurUct- 
zulUhren; sie soll die Entstehung vod Varieen und Oedemen be- 
gtinstigen. 

Es sei mir gestattet, den Beobachtungen von Bean und Fried- 
reich die meinigen anzuschliessen. Unter meinen 600 Untersnchungs- 
objecten zeigten 79 das exspiratoriscbe Cruralvenengeräusch (13,1 pCt.|. 
In diesen 79 Fällen war es 43 mal nur auf der rechten (54,5 pCt), 
19 mal nur auf der linken (24 pCt.) und 17 nuil anf beiden Seilen 
(21,5 pCt.) vorhanden. Zunächst ist auffallend, dass Männer das 
Gteränsch viel häufiger zeigen, als Weiber; von 3S2 Männern hatten 
es 67 (17,5 pOt.), von 218 Weibern dagegen nur 12 (5,5.pCt,i. Bei 
ganz gesunden Individuen beiderlei Gleschlcchts habe ich das exepi- 
ratorische Cruralvenengeräusch so häufig oder gar häufiger geftmden, 
als bei mit verschiedenen Krankheiten behafteten; bei 181 gesunden 
MUnnem 32 mal (17,7 pCt.), bei 201 kranken Mäunem 35 mal 
(17,4 pCt.)i bei 93 gesunden Weibern 6 mal (6,4 pCt.), bei 125 
kranken Weibern auch nur 6 mal (4,8 pCt.). In Bezug anf die 
Aetiologie und Bedeutung des Oeräusches wird es von Wichtigkeit 
sein, zn untersuchen, ob es bei gewissen Erkrankungen, namentlich 



1) Tageblatt der 47. Teraarnmlung deutscher NaturforBcher. Wi. S. 212. 
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schauungsweise ist gewiss fllr diejenigen Fälle die richtige, in denen 
in der Höhe des Poupart'schen Bandes oder in allernächster Nähe 
desselben Klappen in der Vena cruralis sitzen. Diese müssen in- 
sufficient sein, damit das Blut bis an die Stelle, wo wir das Ge- 
räusch hören, zurUckfliessen könne. Es entsteht dann das Geräuscli 
und das Fr^missement ganz analog dem exspiratorischen Jugular- 
klappengeräusch , welches wir ebenfalls dort hören und fühlen, wo 
das regurgitirende Blut den zwischen den insufßcienten Elappen- 
zipfeln bleibenden Schlitz bereits passirt hat, d. h. jenseits der Stenose 
im Sinne der regurgitirenden Strömung. Auf eine Insufficienz der 
Cruralvenenklappen dürfte das exspiratorische Cruralvenengeräusch 
dann jedesmal bezogen werden, wenn regelmässig in der Höhe des 
Poupärt'schen Bandes Klappen sitzen würden. Es war die über- 
raschend grosse Häufigkeit, mit der das Cruralvenengeräusch bei 
^anz gesunden Menschen gehört wird, bei Individuen, ^e weder an 
chroniBchem Katarrh der Respirationsorgane, noch an habitueller 
Stuhlverstopfung je gelitten haben , die mir gegen die Annahme zn 
sprechen schien, dass es sich dabei immer um eine Insufficienz von 
Yenenklappen handle. Es contrastirte diese Häufigkeit zu sehr mit 
der Seltenheit, mit der die Klappen der Jugularis interna oder Sub- 
clavia schlussunfähig getroffen werden, Klappen, die doch bei an- 
gestrengten Exspirationsbewegungen, beim Husten, Schreien, Pressen 
keinen geringeren Druck auszuhalten haben, als die Cruralvenen- 
klappen. Ich dachte mir, es könnte das Cruralvenengeräusch, auch 
ohne dass man jedesmal eine Insufficienz von Yenenklappen an- 
nehmen müsse, durch die Begurgitation des Blutes in jenen 
Fällen zu Stande kommen, in denen überhaupt keine 
Klappen am Poupart'schen Band sich finden, in denen 
vielmehr die obersten Klappen der Vena cruralis erst einige Zoll 
unterhalb des Poupart'schen Bandes sitzen. Das an der angegebenen 
Stelle dicht unter dem Poupart'schen Bande wahrzunehmende Ge- 
räusch spricht ja an sich weder für noch gegen insufficiente Venen- 
klappen; es beweist, vom physikalischen Standpunkt aus betrachtet, 
nur, dass das Blut in der Vena cruralis eine rückläufige Bewegung 
macht, und dass dieses Blut, ehe es an die Stelle kommt, wo wir 
das Geräusch hören und das Schwirren fühlen, also in der Gegend 
des Poupart'schen Bandes eine Verengerung passirt. Diese Ver- 
engerung kann durch insufficiente Venenklappen, sie kann aber auch 
durch irgend welche andere anatomische Anordnung daigestellt wer- 
den. Als eine solche habe ich in der Discussion, die sich an einen 
von Herrn Geh. Hofrath Friedreich im hiesigen medicinischen 



ratoriaches Geräusch. 

"ScheiDungen am Oed 

Vortrag auschloea, d 

elriDg bezeichnet. Es 

dem Schenkelbogen d 

kelring eine Veresge 

ifang, den die Veoe € 

oder eioDehmeD kau 

Vene in den Schenkt 

lerlicher Weite : hinten 

I der brtickenartig sie! 

ens,- nach innen der 

aussen die Uebergs 

», noch verstärkt dn 

tiiD laterale. In diese: 

^,rterie einerseits, eim 

anderei^eits, die regelmässig zwischen der Vene and di 

Gimbemati sich ßndet. Während sich die Vene, w 

leerung Hemmnisse entgegenstehen, oder wenn ei 

Strömung in ihr eingeleitet wird, im Schenkelring 

kann, kann sie dies sehr wohl wenige Linien weiter 

vordere Wand des Schenkelkanals die als äussere 

oder Fovea ovalis bezeichnete LUcke hat, in der die 

Haut und Fascia superficialis bedeckt liegt. Diese I 

Linien hoch, ihr oberer Rand liegt ziemlich nahe dei 

Bande; sie entspricht vollkommen der Stelle, an d 

rausch hören und das Schwirren fühlen. — Diese a 

Ordnung, dass die Vene im Scheokelring sich nicht < 

in der Fovea ovalis dagegen ihr Volumen beträchtlich 

im Stande ist, liefert günstige Chancen für die E: 

Geräusches in der Fovea ovalis, auch dann, wenn 

keine Klappen sitzen. In diesem Falle wird das 

Hustenbewegung mit grosser Gewalt bis an die ( 

zurückströmen, es wird auf diesem Wege aus den 

ächenkelring in das in der Fovea ovalis gelegene wt 

Vene gelangen; dabei entstehen Wirbel- und Stru 

die Geräusch und Fr^misaement erzeugen. Uebrigens 

Entstehung des Geräusches, wenn am Poupart'sche 

Klappen sitzen, auch ohne dass man auf die Kalibt 

grosses Gewicht legt, daraus erklären, dass an der bei 

zwei Ströme von entgegengesetzter Richtung aufeinam 

centripetal gerichtete und der regurg^tirende. — 1 
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Meinung, woBach nicht nur, wenn die 
legenen Klappen insufßcient sind, das 
steht, sondern auch dann, wenn die ei 
unterhalb des Poupart'schen Bandes s 
cussion als Hypothese ausgesprochen, di 
nur durch die anatomische Untersucbui 
und namentlich solcher Individuen, di' 
zeigten, geliefert werden könnte. Ich 
bei einer Terhältnissmässig geringen Ai 
gehabt, den Sitz der obersten Grnral 
unter diesen waren wiederum nur wen 
auf das Cruralvenengeränseh iintersm 
reichen diese Beobachtungen aus, um n: 
es ergab sich nämlich 1) dass dur< 
Regelmässigkeit, wie man gew 
Hübe des Poupart'schen Band 
2] dass man bei Lebzeiten dii 
sehen Bande das Crnralvenenge 
kann bei ludividuen , in deren 
Untersuchung die obersten KI 
Tier Zoll unterhalb des Poupi 
weist. Bei 15 Indiriduen, deren Crur 
heit hatte , sassen auf der rechten S« 
klappen siebenmal am Poupart'schen B: 
2 Zoll, einmal 2'k Zoll, zweimal 3 I 
des Poupart'schen Bandes j auf der J 

obersten Klappen achtmal am Poupart'schen Band, einmal 1 ';s, zwei- 
mal 2, einmal 2'li, einmal 2'/2, zweimal 3 Zoll unter dem Poupart- 
schen Band. In den 30 Gruralyenen sassen also die Klappen nur 
15 mal, also in der Hälfte der Fälle, in der Höhe des Poupart'scliea 
Bandes, und 8 mal um mehr als 2 Zoll von demselben entfernt. — 
Von diesen 15 Individuen hatte ich nur 10 bei Lebzeiten zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt. Von ttinlen, bei denen beiderseits ani 
Ponparf scheu Bande Klappen gefunden wurden, hatten zwei bei 
Lebzeiten — der eine rechts, der andere links — Schwirren und 
Geräusch gezeigt; es ist damit der exacte Nachweis geliefert, dass 
in der That die in der HOhe des Ponpart'schen Bandes gelegeneit 
Kuppen bei Lebzeiten insufScient gewesen sein mussten; bei dreien, 
die beiderseits l'/^, 2 und 3 Zoll unter dem Scheukelbogen i^e 
ersten Klappen zeigten, hatte das Geräusch gefehlt; dagegen war es 
bei einem Fhthisiker, der beiderseits die obersten Klappen erst 
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weaentlichee Moment für die Entstebu 
häufige Vorkommen des Gwäuschea 
fallend, weil bei diesen ja ebensowoh 
in der Höhe des Ponpart'schen Bant 
Geränsch vorwiegend auf der rechtes 
erklärt sich daraus, äass das Tcgnr^: 
walt in die rechte CmralTene getriebe 
commonis dextra unter einem stumpfe 
inferior abgeht, eine mehr geradlinii 
stellt, als dies bei der linken der Fa] 
Vorkommen des Geräneches bei chn 
physem begreift sich sowohl, wenn Im 
Bande gelegenen Klappen, als wenn 
Ursache des Geräusches ist Sind KJ 
sie durch den oft wiederholten gewalt 
Husten insnlficient werden; sitzen die c 
unter dem Ponpart'schen Band, eo wirc 
Poupart'schen Band gelegene StUck 
wiederkehruide Kegurgitation des Blnti 
ausgedehnt, dadurch die Ealiberdifferi 
im Schenkelring eingedämmten Äbsch 



